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1 JOHDANTO 
 
Sisätautiperioperatiivisen hoitotyön opintokokonaisuus (21 op) oli Savonia-
ammattikorkeakoulun suunnittelema ja terveysalan Kuopion yksikön hoitotyön koulu-
tusohjelmassa järjestämä opintojakso, joka koostui kolmen eri hoitotyön osaamisalu-
een ammattitaitoa edistävistä harjoitteluista. Opintokokonaisuus sisältyi sairaanhoita-
jaopintoihin. Opintokokonaisuus sisälsi sisätautien hoitotyön ja perioperatiivisen hoi-
totyön osa-alueet. Perioperatiivinen hoitotyö sisältää kirurgisen hoitotyön ja leikkaus-
salihoitotyön. Ammattitaitoa edistävä harjoittelu toteutui sisätautien ja kirurgian vuo-
deosastoilla sekä leikkausosastolla. Savonia-ammattikorkeakoulun sisätautiperiope-
ratiivinen ammattitaitoa edistävä harjoittelu toteutettiin kolmena viisi viikkoa pitkänä, 
ajallisesti peräkkäin, ilman taukoa sijoittuneena jaksona. Kyseisten hoitotyön osa-
alueiden teoriaosuudet (10 op) hoitotyön opiskelijat olivat suorittaneet jo erikseen 
ennen ammattitaitoa edistävien harjoitteluosuuksien alkamista.  
 
Savonia-ammattikorkeakoulu yhdisti ennen erillisinä olleet ja useimmiten ammattikor-
keakoulujen opetusohjelmassa erillisinä opintojaksoina esiintyvät sisätautien, kirurgi-
sen ja leikkaussalissa todentuvan hoitotyön opintojaksot yhtenäisemmäksi kokonai-
suudeksi. Perusteluina yhdistämiselle on näiden kolmen hoitotyön osa-alueen limit-
tyminen monilta osin toisiinsa. Näitä kolmea opintokokonaisuutta tulee hoitotyön 
opiskelijan jo koulutuksensa aikana kyetä tarkastelemaan ja opiskelemaan toisiaan 
tukevina ja yhteistyötä tekevinä hoitotyön osa-alueina. Sisätautiperioperatiivisella 
opintojaksolla opiskelija perehdytetään ensin jakson yleisiin teoreettisiin perusteisiin 
ja sen jälkeen hoitotyön ammatilliseen tehtäväalueeseen ja sen keskeisiin sovellutuk-
siin.  
 
Hoitotyön ammattitaitoa edistävän harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opiskelija 
ammattiopintojensa kannalta keskeisiin käytännön työtehtäviin, ja tavoitteena on, että 
opiskelija osaa soveltaa tietojaan ja taitojaan työelämässä. Ammattikorkeakoulujen 
opinnäytetyön keskeisimpänä tavoitteena on kehittää opiskelijan valmiuksia tietojen 
ja taitojen soveltamiseen käytännön asiantuntijatehtävissä. Koulutuksessa keskeistä 
on yhteys työelämään ja suoritettavat tutkinnot ovat ammatillispainotteisia korkeakou-
luopintoja. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011; Valtioneuvoston asetus ammattikor-
keakouluista 2003/352.)  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sisätautiperioperatiivista ammattitaitoa 
edistävää harjoittelua hoitotyön opiskelijoiden kokemana. Aihe tutkimukseen saatiin 
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Savonia-ammattikorkeakoululta ja työn toimeksiantajana toimi Savonia-
ammattikorkeakoulu. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista metodia käyttäen kyselytut-
kimuksena. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittää 
sisätautiperioperatiivisen opintojakson ohjattua harjoittelua ja ohjatun harjoittelun jär-
jestämistä. Tärkeää opinnäytetyön hyödynnettävyyden kannalta oli löytää ja todentaa 
mahdolliset kyseisen opintojaksokokonaisuuden kehittämisalueet ja mahdolliset on-
gelmakohdat. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää ammattitaitoa edistävän 
harjoittelun kehittämisessä. 
 
Savonia-ammattikorkeakoulun on tulevaisuudessa kiinnitettävä entistä enemmän 
huomiota ja luotava resursseja työelämää aina vain paremmin vastaavien opintojak-
sojen toteuttamiseen. Työelämän tarpeet ja vaatimukset muuttuvat koko ajan mm. 
hoitotyön teknologian nopean kehittymisen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teellisten ja toiminnallisten muutosten myötä. Hoitotyössä toimivien vastuu työn 
suunnittelusta, toteuttamisesta ja kehittämisestä tulee tulevaisuudessa entisestään 
lisääntymään. Lähitulevaisuudessa myös ammattikorkeakoululaki ja ammattikorkea-
koulujen rahoitus- ja ohjausjärjestelmät uudistuvat, mikä myös asettaa haasteita kou-
lutuksen ja ammattitaitoa edistävän harjoittelun järjestämiselle.  
 
Aineiston keruu toteutettiin verkkopohjaisella kyselyllä. Tutkimuksen tiedonkeruussa 
käytetyn sähköisen kyselylomakkeen kysymykset olivat pääasiassa strukturoituja 
kysymyksiä, jota täydennettiin avoimilla kysymyksillä. Tutkimusaineisto analysoitiin 
strukturoitujen kysymysten osalta SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset käsiteltiin 
erikseen. Tässä työssä käytetään ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta myös käsi-
tettä harjoittelu, hoitotyön ohjattu harjoittelu ja ohjattu harjoittelu. Ammattitaitoa edis-
tävän harjoittelun ohjaajasta hoitotyön käytännön kentällä tässä työssä käytetään 
myös käsitettä ohjatun harjoittelun ohjaaja, harjoittelun ohjaaja ja ohjaaja. Ammattitai-
toa edistävän harjoittelun ohjaavasta opettajasta käytetään myös käsitettä harjoittelun 
ohjaava opettaja, ohjaava opettaja ja opettaja. Hoitotyön opiskelijalla tässä työssä 
tarkoitetaan hoitotyön koulutusohjelman sairaanhoitaja-, kätilö- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoita. Tuloksia esitetään tutkimuskysymysten mukaan jaoteltuina ja kehittä-
misehdotuksia pääasiassa saman jaottelun mukaisesti. Pohdintaluvussa tarkastel-
laan tuloksia, tulosten luotettavuutta, omia oppimiskokemuksia sekä tehdään johto-
päätöksiä ja pohditaan tutkimuksen hyödynnettävyyttä ja esitetään jatkotutkimusai-
heita. 
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2 AMMATTITAITOA EDISTÄVÄ HARJOITTELU 
 
2.1 Ammattitaitoa edistävän harjoittelun merkitys, tavoitteet sekä asema koulutuk-
sessa ja koulutusta ohjaavat arvot ja periaatteet 
 
Ammattitaitoa edistävä harjoittelu antaa hoitotyön opiskelijoille mahdollisuuden har-
joittaa ja kehittää hoitotyön ammatillisia valmiuksiaan ohjatusti ja valvotusti. Harjoitte-
luun liittyvällä opiskelijaohjauksella tuetaan tietojen ja taitojen soveltamista työelä-
mässä (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003/352). Hoitotyön amma-
tillinen kompetenssi kehittyy koulutuksen ja työkokemuksen myötä asiantuntijuuteen. 
Terveydenhuollon ammatinharjoittajalta edellytetään monikerroksista osaamista, joka 
muodostuu hoitotyössä vaadittavista tiedoista, taidoista, asenteista ja arvoista. Hoito-
työn ammatillinen osaaminen sisältää monia eri osa-alueita. Näitä ovat esimerkiksi 
eettinen toiminta, terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, 
yhteistyö, tutkimus- ja kehittämistyö ja johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteis-
kunnallinen toiminta sekä kliininen hoitotyö ja lääkehoito. (Opetusministeriö 2006, 15, 
63 - 64.) Monet lait ja asetukset sääntelevät terveydenhuollon ammatin harjoittamista. 
Laki (559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon ammattihenkilöistä asettavat 
vaatimuksia terveydenhuollon laillistettaville ja nimikesuojatuille ammattihenkilöille. 
Suomessa hoitotyön koulutusta sääntelevät EY:n erityisdirektiivit 77/452/ETY, 
77/453/ETY, 89/594/ETY ja 89/595/ETY. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 2.)  
 
Koulutuksen aikana hoitotyön opiskelijalle muodostuu näkemys hoitotyöstä. Ohjatun 
harjoittelun aikana opiskelija valikoi ja tulkitsee tietojaan, kokemuksiaan ja odotuksi-
aan suhteessa käytännön hoitotyöhön. Opiskelijan hoitotyön näkemyksen kehittymi-
sessä ovat tiiviissä yhteydessä hoitotyön auttamismenetelmät ja niihin yhteydessä 
olevat tekijät, kuten hoitotyön tietoperusta, hoitotyötä ohjaavat tekijät, kliinisten har-
joitteluympäristöjen säännöt ja normit, yhteistoiminnallisuus sekä oma sisäinen nä-
kemys hoitotyöstä. Sairaanhoitajaopiskelijan hoitotyön näkemyksen muotoutuminen 
näyttää olevan vahvasti sidoksissa siihen kontekstiin, jossa hoitotyötä harjoitellaan. 
Käytännössä vallitsevat normit ja ohjeet ohjaavat hoitotyön opiskelijoiden toimintaa ja 
vaikuttavat hoitotyön näkemyksen muotoutumiseen. (Sarajärvi 2002, 81, 89, 91.) 
Koska opiskelijat kohtaavat ohjatun harjoittelun aikana todellisia hoitotyön ongelmia 
sekä altistuvat myös aidoille elämäntarinoille ja -tilanteille, on harjoittelu opiskelijalle 
erittäin haastava oppimisympäristö. Tämä herättää opiskelijoissa monenlaisia tuntei-
ta, mutta tarjoaa myös tarkoituksenmukaisia oppimiskokemuksia. (Kajander, Turu-
nen, Tossavainen & Jamookeeah 2007, 10.) 
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Ammattitaitoa edistävä harjoittelu kuuluu ammattikorkeakoulututkinnon ammattiopin-
toihin, ja harjoittelua ohjaavat koulutusta yleisesti ohjaavat arvot ja periaatteet. Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista (2003/352) ja Opetus- ja kulttuuriministeriö 
(2011) määrittävät ammattikorkeakoulututkintojen rakennetta, järjestämistä ja ammat-
titaitoa edistävän harjoittelun tavoitteita ja asemaa koulutuksessa. Ammattikorkea-
kouluopintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, opin-
näytetyö sekä ammattitaitoa edistäviä harjoittelujaksoja. Perusopintojen tarkoituksena 
on, että opiskelija perehtyy koulutusalansa yleisiin teoreettisiin perusteisiin ja viestin-
tään. Ammattiopintojen tarkoituksena on, että opiskelija perehtyy oman alansa am-
matilliseen tehtäväalueeseen ja sen keskeisiin sovellutuksiin. Eri koulutusalojen am-
mattiopinnot on järjestettävä niin, että valmistuttuaan opiskelija kykenee itsenäisesti 
työskentelemään tehtäväalueen asiantuntijatehtävissä. Koulutuksessa keskeistä on 
yhteys työelämään, ja suoritettavat tutkinnot ovat ammatillispainotteisia korkeakoulu-
opintoja. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011; Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista 2003/352.) Kaikki terveysalan koulutusyksiköt ovat vastuussa siitä, että 
opetus täyttää niille asetetut vaatimukset. Opetusministeriö vahvistaa ammattikor-
keakoulujen harjoittelun osuuden koulutusohjelmittain. Ammattikorkeakoulut ovat 
yhteisesti sopineet terveysalan koulutuksen riittävän valtakunnallisen yhtenevyyden 
turvaamiseksi eri ammattialojen osaamiskuvaukset, keskeisten opintojen sisällöt ja 
määrät. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 2.) 
 
Opetusministeriö (2006) on määrittänyt hoitotyön koulutusohjelmissa opiskelevien 
vähimmäisopintopistemäärät, joita koulutuksen järjestelyissä ja toteutuksessa tulee 
noudattaa. Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettä, josta 90 op 
toteutetaan ammattitaitoa edistävänä harjoitteluna. Harjoitteluista vähintään 75 opin-
topistettä on suoritettava terveydenhuoltoalan yksiköissä. Terveydenhoitajan koulu-
tuksen laajuus on 240 opintopistettä, josta ammattitaitoa edistävän harjoittelun koko-
naislaajuus on 100 op ja josta vähintään 25 opintopistettä on toteuduttava terveyden-
hoitotyön toimintaympäristöissä. Kätilön koulutuksen laajuus on 270 opintopistettä, 
josta ammattitaitoa edistävän harjoittelun kokonaislaajuus on 135 op ja josta vähin-
tään 60 opintopistettä on toteuduttava kätilötyön toimintaympäristöissä (Opetusminis-
teriö 2006, 70, 83, 85 - 86). Ammattikorkeakoulut ohjeistavat ja määrittelevät harjoit-
telupaikan kriteerit itsenäisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 2). Harjoittelun 
edellytys on, että oppilaitoksella ja harjoitteluorganisaatiolla on voimassaolevat ohja-
ussopimukset, joista myös tiedotetaan ohjaushenkilöstölle (Jokinen, Gröhn-Rissanen 
& Mikkonen 2005, 7). 
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Terveysalan ammattikorkeakoulutusta keskeisesti ohjaavia arvoja ovat ihmisarvo, 
terveys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, vastuullisuus ja vapaus sekä oikeus 
kasvuun ja kehittymiseen. Koulutusta ohjaavina periaatteina korostuvat ihmislähtöi-
syys, yhdenvertaisuus, osallisuus, rohkeus, kumppanuus, tutkiva ja kehittävä työote, 
joustavuus, tuloksellisuus ja vaikuttavuus. (Opetusministeriö 2006, 15.) 
 
2.2 Sisätautiperioperatiivinen ammattitaitoa edistävä harjoittelu ja sen tavoitteet 
sekä harjoittelun edellytykset, järjestäminen ja ohjaus 
 
Sisätautiperioperatiivisen ammattitaitoa edistävän harjoittelun tavoitteet on määritelty 
Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoiden opetussuunnitelmissa (2010). 
Harjoittelun tavoitteena on, että opiskelija osaa työskennellä hoitotyön arvojen ja pe-
riaatteiden mukaisesti ja osaa potilaan hoidon tarpeenmäärittelyn, suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin erilaisissa tilanteissa. Harjoittelun tavoitteena on, että opiskelija 
osaa tutkia, arvioida ja ylläpitää potilaan peruselintoimintoja, osaa torjua infektioita 
sekä osaa sisätautien ja perioperatiivisen hoidon keskeiset hoitotyöntoiminnat ja niis-
sä tarvittavien hoitovälineiden ja -laitteiden oikean ja turvallisen käytön. Harjoittelun 
tavoitteena on, että opiskelija osaa potilaan turvallisen lääkehoidon, nestehoidon ja 
verensiirron toteuttamisen sekä lääkelaskennan ja että opiskelija osaa ohjata potilaita 
hoitoprosessin eri vaiheissa sekä työskennellä moniammatillisessa tiimissä. (Savonia 
-ammattikorkeakoulu 2010.) Harjoittelujaksolla opiskelijakohtaiset tavoitteet muodos-
tetaan ottaen huomioon opetussuunnitelman (OPS) tavoitteet, opiskelijan henkilökoh-
taiset tavoitteet (HOPS) ja harjoittelupaikan suomat mahdollisuudet (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004). 
 
Ammattikorkeakoulut suunnittelevat ja järjestävät koulutusohjelmiensa opintokoko-
naisuudet siten, että ne suuntautuvat työelämän ammatillista asiantuntemusta edel-
lyttävään tehtäväalueeseen ja sen kehittämiseen (Valtioneuvoston asetus ammatti-
korkeakouluista 2003/352). Ammattitaitoa edistävä harjoittelu toteutetaan ohjattuna 
harjoitteluna ammattikorkeakoulun terveysalan hyväksymissä toimintaympäristöissä 
progressiivisen hoidon eri vaiheissa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa, ja keskeiset harjoittelupaikat ovat Euroopan parlamentin ja neuvoston ammat-
tipätevyyden tunnistamisesta antaman direktiivin mukaiset (Opetusministeriö 2006, 
70).  
 
Ammattitaitoa edistävän harjoittelun edellytykset ja järjestäminen. Ammattitaitoa 
edistävän harjoittelun lähtökohta on, että harjoittelu- ja koulutusyksikkö sekä opiskeli-
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ja sitoutuvat harjoitteluun. Tämä edellyttää suunniteltua tiedonkulkua harjoittelun 
osapuolten välillä. Laadukas ammattitaitoa edistävän harjoittelun oppimisympäristö 
taataan koulutus- ja harjoitteluyksiköitä velvoittavilla sopimuksilla sekä yksiköissä 
sovituilla resursseilla. Harjoittelu- ja koulutusyksiköillä on oltava voimassa olevat oh-
jaussopimukset ja harjoitteluyksikössä tulee olla nimettynä opiskelijaohjauksesta vas-
taava henkilö. Opiskelijavastaava huolehtii harjoittelun ohjausmateriaalien päivityk-
sestä ja järjestää opiskelijoiden perehdytyksen. Lisäksi opiskelijavastaava kerää 
opiskelijapalautteen ja vastaa henkilökunnan opiskelijaohjauksen koulutuksesta. Har-
joitteluyksiköissä on oltava saatavilla opiskelumateriaalia ja mahdollisuus tiedonhan-
kintaan. Ammattitaitoa edistävää harjoittelua tarjoavan yksikön on lisäksi huomioitava 
resursoinnissaan ohjaajien osallistuminen ohjaajakoulutuksiin ja työtehtävien tarkoi-
tuksenmukainen mitoitus. Ohjaava opettaja, joka mahdollistaa yhdessä ohjaajan 
kanssa opiskelijan ammatillisen kehittymisen, pitää säännöllisesti yhteyttä opiskeli-
jaan ja ohjaajaan. Lisäksi opettajan tulee pitää oma ammattitaidon käytännön osaa-
misensa ajan tasalla sekä arvioida opiskelijaa ennalta laadittujen tavoitteiden ja arvi-
ointikriteerien pohjalta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005; Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2010, 719.) 
 
Savonia -ammattikorkeakoulun terveysalan Kuopion yksikössä on käytössä harjoitte-
lun ohjauksen laatusuositukset ja näiden laatusuositusten täyttymiselle on määritelty 
kriteerit ohjeistamaan harjoittelun eri osapuolia hyvään ohjaussuhteeseen (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2005; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 721). Nämä nykyi-
set vuonna 2010 julkaistut laatusuositukset ovat Pohjois-Savossa laajalti käytössä ja 
pohjautuvat Savonian vuonna 2005 tekemiin kriteereihin. Suosituksissa tulee esille 
vaadittavat sopimukset ja resurssit sekä kriteerit tiedottamiselle, harjoitteluyksikön 
toiminnalle ja perehdytykselle. Suosituksissa on kriteerit opiskelijan ohjaajan ja oh-
jaavan opettajan toiminnalle. Lisäksi suosituksissa on kriteerit ohjaajakoulutukselle ja 
arvioinnille. Laatusuositusten tavoitteena on taata hoitotyön opiskelijoille turvallinen ja 
laadukas harjoittelu terveydenhuollon organisaatioissa. (vrt. Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2010, 5–21.) 
 
Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaaja. Ammattitaitoa edistävän harjoittelun 
ohjaaja on sisäistänyt opetusvelvollisuutensa ja on sitoutunut ohjaukseen. Ohjaaja 
ylläpitää ja kehittää ammatti- ja ohjaustaitojaan sekä luo avoimen ja turvallisen ilma-
piirin oppimiselle. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 16-17.) Hoitotyön koulutuk-
seen kuuluvan harjoittelun on tapahduttava alan ammattihenkilön ohjauksessa (EY:n 
erityisdirektiivi 77/453/ETY, c-kohta). Opiskelijan ohjaajana voi toimia henkilö, joka on 
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pätevä ammattitaidoltaan, koulutukseltaan ja työkokemukseltaan (Asetus ammatilli-
sesta koulutuksesta 811/1998; Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 2). Kriteereitä hy-
välle hoitotyön ohjatun harjoittelun ohjaajalle ovat sitoutuneisuus organisaation stra-
tegioihin, toimintamalleihin ja ohjeistuksiin sekä ohjatun harjoittelun opiskelijoiden 
opetusvelvollisuuteensa. Ohjaaja tiedostaa harjoittelujakson tavoitteet ja tukee opis-
kelijaa näiden tavoitteiden saavuttamisessa. Ohjaajalla tulee opiskelijaa ohjatessaan 
olla käytössään monipuolisia ja tarkoituksenmukaisia ohjausmenetelmiä ja hänen 
tulee kyetä antamaan ja vastaanottamaan palautetta sekä tarvittaessa puuttumaan 
opiskelijan toiminnassa ilmeneviin epäkohtiin. (Jokinen ym. 2005, 42; Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiiri 2010, 16-17.) 
 
Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaava opettaja. Ammattitaitoa edistävän 
harjoittelun opettajan tulee varmistaa ja mahdollistaa pedagogisella asiantuntijuudel-
laan yhdessä työyksikön ohjaajan tai ohjaajien kanssa opiskelijan laadukkaan harjoit-
telun mahdollistuminen ja opiskelijan ammatillinen kehittyminen Ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun hoitotyön opettaja pitää säännöllisesti yh-
teyttä opiskelijaan, ohjaajaan sekä tarvittaessa yksikön opiskelijavastaavaan ja osal-
listuu harjoittelun ohjaamiseen opiskelijaa ja ohjaajaa tukien. (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2010, 19.) Asetuksessa ammattikorkeakouluopinnoista (256/95), virka-
ehtosopimuksessa ja oppilaitoskohtaisissa johtosäännöissä määritellään opettajan 
tehtävät ja vastuualueet. Hoitotyön ohjaavan opettajan tulee auttaa opiskelijaa harjoit-
telujakson tavoitteiden suunnittelussa ja arvioida tavoitteiden toteutumista yhteistyös-
sä opiskelijan ja kentällä toimivan ohjaajan kanssa. Ohjaava opettaja käy harjoittelu-
paikassa ja osallistuu arviointeihin (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 19). 
 
Työyhteisö ohjaukseen osallistujana. Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa 
harjoitteluyksikön kaikkien työntekijöiden tulee toimia sosiaali- ja terveydenhuollon 
eettisten periaatteiden sekä lakien ja asetusten mukaisesti sekä olla motivoituneita ja 
sitoutuneita opiskelijaohjaukseen ja kyseisen työyksikön ilmapiirin tulee olla opiskeli-
jamyönteinen. Yksikön toiminnassa tulee noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon 
eettisiä periaatteita. Yksikön toiminnassa tunnustetaan ja näkyy potilaan oikeudet ja 
yksikön toiminta on näyttöön perustuvaa ja perusteltua. Harjoittelun tavoitteilla on 
yhteys harjoitteluyksikön toimintaperiaatteisiin ja - lähtökohtiin.  Harjoitteluyksikössä 
kannustetaan opiskelijoita osallistumaan toimintaan ja moniammatilliseen yhteistyö-
hön. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 10.) 
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2.3 Hoitotyön opiskelija ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ja harjoittelu hoi-
totyön opiskelijoiden kokemana 
 
Opiskelijan tulee harjoittelun aikana osata toiminnassaan käyttää teoria- ja kokemus-
tietoaan. Opiskelijaa tulee saada tukea harjoittelun aikana tietojensa ja taitojensa 
käyttämisessä ja hänelle tulee tarjota mahdollisuus tiedonhankintaan sekä häntä tu-
lee ohjata hakemaan työelämän kannalta oleellista tietoa. Häntä myös autetaan ym-
märtämään tuon tiedon merkitys. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005; Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiiri 2010,15.) Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa hoitotyön opiske-
lijan tulee itse olla aktiivinen ja itseohjautuva ja vastata tavoitteidensa saavuttamises-
ta. Opiskelijan tulee olla tietoinen osaamisestaan ja tunnistaa omat vahvuutensa ja 
kehittämistarpeensa sekä pystyä kriittisesti arvioimaan toimintaansa. Opiskelijan tu-
lee harjoittelunsa aikana myös aktiivisesti pyytää palautetta ohjaajalta ja opetella an-
tamaan palautetta ohjaajalleen sekä noudattaa yleisiä hoitotyötä koskevia eettisiä 
ohjeita, sääntöjä ja asetuksia. (Jokinen ym. 2005, 15, 17; Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri 2010, 15.) Opiskelija laatii ammattitaitoa edistävälle harjoittelujaksolleen lähtö-
tasokuvauksen sekä harjoittelun tavoitteet. Opiskelijan tulee arvioida osaamistaan, 
oppimistaan ja ammatillista kehittymistään ennen ja jälkeen harjoittelun sekä harjoit-
telun aikana. 
 
Harjoittelun järjestämiseen liittyviä resursseja tulisi opiskelijoiden mielestä lisätä sekä 
harjoittelupaikan että oppilaitoksen osalta, jotta opiskelijaohjauksen suunnittelua ja 
toteutusta voitaisiin kehittää yhteistyössä. Opiskelijoiden mukaan myös opiskelijoiden 
määrään suhteessa ohjauksen saatavuuteen tulisi kiinnittää huomiota. (Tanskanen 
2005, 64, 7374.) Hoitotyön opiskelijoiden mielestä ammattitaitoa edistävän harjoitte-
lun ohjaavan opettajan tärkeimmät tehtävät harjoittelun onnistumisen kannalta ovat 
harjoittelupaikan informointi, orientointi ja valmistelu siten, että harjoitteluun menevän 
opiskelijan vastaanotto ja ohjaus osastolla sujuvat suunnitelmien mukaisesti (Koski-
nen & Silén-Lipponen 2001, 127). 
 
Opiskelijoiden mielestä opiskelijan oppimista ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa 
tukee huomattavasti opiskelijalle nimetty henkilökohtainen ohjaaja sekä opiskelijan ja 
ohjaajan välinen hyvä vuorovaikutussuhde (Tanskanen 2005, 64; Kajander 2007, 71; 
Romppanen 2011, 9). Opiskelijoiden mielestä ohjaajilla tulisi olla enemmän aikaa 
opiskelijoiden lähtötasoon ja tavoitteisiin tutustumiseen, jotta opiskelijalähtöisyys to-
teutuisi harjoittelun alusta saakka (Kajander 2007, 71). Opiskelijoiden kokemuksen 
mukaan vakaa ohjauskulttuuri edellyttää sitä, ettei opiskelijan ohjaaja vaihdu harjoit-
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telun aikana. Opiskelijoiden mielestä ohjaajan vaihtuminen harjoittelun aikana ilman 
järjestettyä varaohjaajaa lisää opiskelijoiden ulkopuolisuuden tunnetta. Opiskelijat 
luonnehtivat hyvän ohjaajan persoonallisuuden tunnusmerkeiksi itseluottamuksen, 
suunnitelmallisuuden, myönteisyyden ja ystävällisyyden. Hyvä ohjaaja osaa rohkaista 
opiskelijaa ja löytää opiskelijasta hyviä puolia epäonnistumisen hetkellä. Opiskelijoi-
den mukaan hyvä ohjaaja antaa opiskelijalle myös säännöllisesti palautetta tämän 
toiminnasta ja aktivoi opiskelijaa kysymysten avulla ja kiinnittää huomiota toiminnan 
perusteluihin. Hyvä ohjaaja myös sietää omaan toimintaansa kohdistuvaa kriittistä 
arviointia. (Koskinen & Silén-Lipponen 2001, 126-127.) Ohjaajan aito kiinnostus oh-
jaamista kohtaan, myönteinen asenne sekä sitoutuminen ohjaamiseen edistävät 
opiskelijoiden kokemana opiskelijan oppimista. Vastuun saaminen ammattitaitoa 
edistävässä harjoittelussa lisää opiskelijan aktiivisuutta ja vastuullisuutta omasta op-
pimisestaan. (Tanskanen 2005, 71, 80, 83.) 
 
Opiskelijat sopeutuvat kokemansa mukaan työyhteisöön paremmin, jos sen ilmapiiri 
on avoin ja reilu (Koskinen & Silén-Lipponen 2001, 125). Opiskelijan ottaminen työyh-
teisön tiimin jäseneksi edistää opiskelijoiden mielestä opiskelijamyönteistä ilmapiiriä, 
ja opiskelijan yhteenkuuluvuuden tunnetta työyhteisöön edistää opiskelijan osallistu-
minen henkilökunnan palavereihin ja kokouksiin. Opiskelijan sulkeminen sosiaalisesti 
työyhteisön ulkopuolelle puolestaan estää opiskelijoiden kokemuksen mukaan oppi-
mista. Opiskelijoiden mielestä on myös tärkeää antaa opiskelijan työskennellä mah-
dollisuuksien mukaan itsenäisesti. (Koskinen & Silén-Lipponen 2001, 125-126; Tans-
kanen 2005, 63; Kajander 2007, 26-28.)  
 
Hoitotyön opiskelijoiden oman oppimisen analysointi, palautteen antaminen, kyselyi-
hin vastaaminen, oma tutkimus, hankkeet ja kehittämistyö koulutuksen aikana ovat 
opiskelijoiden keinoja kehittää hoitotyön ammattitaitoa edistävää harjoittelua opiskeli-
jan näkökulmasta. 
 
2.4 Harjoittelu oppimisympäristönä ja ympäristön ja ohjauksen merkitys sekä am-
matillisen kompetenssin kehittyminen ja oppiminen 
 
Ammattitaitoa edistävän harjoittelun oppimisympäristö koostuu kaikista välittömästi ja 
välillisesti opiskelijan oppimiseen vaikuttavista tekijöistä. Vuorinen, Eriksson ja Mere-
toja (2005, 271) toteavat systemoidussa kirjallisuuskatsauksessaan ohjatun harjoitte-
lun sisällöstä, edellytyksistä ja vaikutuksista, että harjoittelun laatuun ovat yhteydessä 
korkealaatuista hoitotyötä toteuttava ja yksilöllistä ammatti-identiteettiä kehittävä op-
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pimisympäristö sekä hyvä yhteistyö ammattikorkeakoulun kanssa. Katsauksessa 
todettiin, että ohjaus vaikuttaa eniten ammatilliseen kehittymiseen. Saarikosken 
(2002, 6) mukaan yksilöohjaus ja henkilökohtainen ohjaaja ovat tärkeimmät yksittäi-
set kliinisen ohjauksen osatekijät. Hän totesi tutkimuksessaan myös keskeisiksi op-
pimisympäristössä vaikuttaviksi tekijöiksi osastolla vallitsevan ilmapiirin ja osastonhoi-
tajan johtamistavan. Sarajärven (2002, 100) mukaan käytännön harjoittelun ohjaaja 
on merkittävä roolimalli hoitotyön näkemyksen muotoutumisessa.  Useissa tutkimuk-
sissa ammattitaitoa edistävän harjoittelun kokemuksista opiskelijat ovat maininneet 
oppimisen kannalta tärkeimmäksi osa-alueeksi ohjaajan ja opiskelijan välisen ohjaus-
suhteen. Myös harjoittelupaikan myönteinen ilmapiiri on koettu tärkeäksi harjoittelun 
onnistumisen kannalta (Tanskanen 2005, 82-84; Konttila 2006, 49-51; Saarikoski 
2002, 6). Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, ja ohjauksen tavoitteet ja 
sisältö rakentuvat ohjaussuhteessa ja määräytyvät kontekstin mukaan (Kääriäinen & 
Kyngäs 2005, 257). Ohjauksella pyritään mahdollistamaan opiskelijan oppiminen ja 
ammatillisen kompetenssin kehittyminen. 
 
Tutkimusten (Tanskanen 2005, 66, 83-87; Luojus 2010, 161) mukaan ammattitaitoa 
edistävän harjoittelun ohjaajat tuntevat terveysalan koulutuksen tavoitteet heikosti. 
Tanskasen tutkimuksessa tulee esille myös, että ohjaajilla ei ole riittävästi tietoa am-
mattikorkeakoulutuksesta eikä ammattitaitoa edistäviä harjoittelujaksoja edeltävistä 
teoriaopinnoista. Tanskasen mukaan yhteistyötä oppilaitosten ja työelämän välillä 
kehittämällä voidaan tehostaa hoitotyön opiskelijoiden oppimista ja ammatillista kehit-
tymistä. Luojuksen (2010, 150) tutkimuksessa nousi esiin, että ohjaajilla on kehittämi-
sen varaa tavoitteiden tuntemisessa ja niiden ymmärtämisessä. Ohjaajat eivät tunnis-
taneet opetussuunnitelman tavoitteita, jotka eivät heidän mielestään olleet ymmärret-
täviä. Näin tavoitteiden yhdistäminen käytännön hoitotoimintaan oli haasteellista. Oh-
jaajien koulutuksessa tulisikin tutkimuksen mukaan panostaa erityisesti opetussuun-
nitelman asettamien tavoitteiden tuntemiseen ja käyttöön.  
 
Ammatillisen kompetenssin kehittyminen tapahtuu monimutkaisten prosessien kautta 
ja yksilön oppimisedellytykset ja persoonallisuus vaikuttavat häneen tyyliinsä ja ta-
poihinsa oppia. Oppiessamme valikoimme ja tulkitsemme informaatiota tietoisesti ja 
tiedostamatta. Kytkemme havaintojemme merkityksiä jo aiemmin oppimaamme ja 
tulkitsemme, muokkaamme ja varastoimme niitä edelleen kognitiivisissa prosesseis-
samme laajemmiksi rakenteiksi. Jo olemassa olevat tietomme ja taitomme luovat 
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meille tietyn orientaatioperustan uuden oppimiselle ja suuntaavat huomiotamme ja 
ohjaavat reaktioitamme erilaisiin ärsykkeisiin erilaisissa konteksteissa. Opetuksessa 
ja ohjauksessa reflektiota edistäviä keinoja ovat esimerkiksi opiskelijan itsearvioinnit, 
ryhmäpohdinnat ja palautekeskustelut. (Aducate, 2011.) Itsearvioinnin avulla oppija 
pystyy näkemään oman oppimisensa tulokset suhteessa oppimistavoitteisiinsa, joten 
itsearvioinnin tulisi olla jatkuvaa oman oppimisen arviointia (Sandell, Tarkka & Åstedt-
Kurki, 2001, 85). 
 
Itseohjautuvan oppijan ominaispiirteitä ovat vastuu omasta opiskelusta ja oppimises-
ta, oma-aloitteisuus ja sisäinen motivaatio oppimiseen, usko itseensä ja itsensä hy-
väksyminen oppijana sekä kriittisyys ja oman oppimisen arviointi. Itseohjautuvan op-
pijan ominaispiirteitä ovat myös joustavuus ja sopeutuvuus uusissa tilanteissa, suun-
nitelmallisuus, uteliaisuus, yhteistyökyky sekä kyky sietää epävarmuutta. Kyky reflek-
toida monipuolisesti omaa oppimistaan edistää ammatillista kehittymistä. Kun oppija 
analysoi ja arvioi kokemuksiaan, hän voi löytää ja luoda uusia näkökulmia ja toiminta-
tapoja. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu, 2011.) 
 
Sarajärven ja Isolan tutkimuksen (2006, 210) mukaan hoitotyön opiskelijoiden hoito-
työn toiminta harjoittelujaksolla muodostuu auttamisesta, ohjauksesta, tukemisesta 
sekä yhteistoiminnasta. Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden hoitotyön toimintaa oh-
jaavat tekijät muodostuvat osaston toimintamalleista, opiskelijoiden tietoperustasta, 
opiskelijan omasta sisäisestä hoitotyön näkemyksestä sekä opiskelijan ja potilaan 
yhteisymmärryksestä hoitotyön tavoitteista ja päämääristä (Sarajärvi & Isola, 2006, 
21). Konstruktivistisessa oppimiskäsityksessä keskeisenä ajatuksena on, että oppija 
aktiivisesti rakentaa eli konstruoi tietoa ja että oppijan aikaisemmat tiedot, käsitykset 
ja kokemukset asiasta säätelevät hänen havaintojaan ja tulkintojaan. Oppiminen liit-
tyy toimintaan ja palvelee toimintaa ja olennaista on, että oppijassa heräävät omiksi 
koetut ja opittavaan asiaan liittyvät kysymykset, oma kokeilu, ongelmanratkaisu ja 
ymmärtäminen. Oppiminen on oman toiminnan tulosta ja se on tilannesidonnaista, 
kontekstuaalista eli asiayhteyteen sidottua sekä vuorovaikutuksen tulosta. Yksilöiden 
subjektiivisista kokemuksista muodostuu objektiivista tietoa sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen ja oppijoiden keskinäisen yhteistoiminnan kautta. Itseohjautuvuus, minän kas-
vu ja itsereflektiiviset taidot ja valmiudet ovat oppijoille mahdollisia, mutta opittavia 
ominaisuuksia. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu, 2011.) Opiskelijoiden tulee ammatti-
taitoa edistävillä harjoittelujaksoillaan kyetä reflektoimaan oppimaansa käytännössä. 
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Käytännön rutiineihin tukeutuminen voi estää tämän opiskelijoiden reflektoinnin ja 
oppiminen jää vähäiseksi. (Sarajärvi & Isola 2006, 218.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sisätautiperioperatiivista harjoittelua hoitotyön 
opiskelijoiden kokemana. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voi-
daan kehittää sisätautiperioperatiivisen opintojakson ohjattua harjoittelua ja ohjatun 
harjoittelun järjestämistä. Tärkeää opinnäytetyön hyödynnettävyyden kannalta oli 
löytää ja todentaa mahdolliset kyseisen opintojaksokokonaisuuden kehittämisalueet 
ja mahdolliset ongelmakohdat. Tutkimuskysymykset ovat 
 
1. Millainen oli hoitotyön opiskelijoiden kokemus tietoperustastaan heidän 
lähtiessään ohjattuun harjoitteluun? 
 
2. Millainen oli hoitotyön opiskelijoiden kokemus omista kliinisistä taidoistaan 
heidän lähtiessään ohjattuun harjoitteluun? 
 
3. Millainen oli hoitotyön opiskelijoiden kokemus harjoittelujaksojensa 
järjestelyistä?  
 
4. Millainen oli hoitotyön opiskelijoiden kokemus käytännön harjoittelunsa 
ohjauksesta? 
 
5. Miten hoitotyön opiskelijat kehittäisivät harjoittelujaksoja? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tutkimus oli kvantitatiivinen tutkimus, jota täydennettiin avoimilla kysymyksillä. Tutki-
musmenetelmän valinta perustuu siihen, millaista tietoa etsitään, mistä tietoa etsitään 
ja keneltä tietoa halutaan saada (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 179). Kvantita-
tiivinen tutkimus on systemaattinen, muodollinen sekä objektiivinen tapa hankkia tie-
toa ja sille on ominaista johtopäätöksien tekeminen aiemmista tutkimuksista ja muut-
tujien välisten suhteiden tarkastelu. Se antaa vastauksen kysymykseen kuinka paljon, 
kuinka moni tai miten usein. Kvantitatiivinen tutkimus kuvaa, millä tavalla asiat liittyvät 
toisiinsa tai eroavat toisistaan. (Burns & Grove 2005, 23-24.) 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtävä, joka ohjaa tutkimusstrategisia valin-
toja (Hirsjärvi ym. 2007, 128). Tutkimusmetodina tässä tutkimuksessa käytettiin mää-
rällistä eli kvantitatiivista tutkimusta täydennettynä avoimilla kysymyksillä. Kvantitatii-
vinen tutkimus kuvaa, miten asiat liittyvät toisiinsa tai eroavat toisistaan (Vilkka 2007, 
13-14; Burns & Grove 2005, 23). Tutkimuksen kvantitatiivinen metodi mahdollisti ai-
neiston mahdollisimman yksiselitteisen tulkinnan. Tutkimus oli tyypillinen hoitotie-
teessä yleisesti käytettävä poikittaistutkimus, Survey-tutkimus. Kysely toteutettiin 
sähköisellä kyselylomakkeella. Kyseessä oli kokonaistutkimus. Kokonaistutkimus 
käsittää kaikki tutkimuksen kohteena olevan perusjoukon alkiot (Tilastokeskus 2012). 
(Kyselyn saatekirje on työssä liitteenä 1 ja tutkimuksen kyselylomake liitteenä 2.) 
Survey tarkoittaa sellaisia kyselyn ja haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa 
aineisto kerätään standardoidusti ja joissa kohdehenkilöt muodostavat otoksen tai 
näytteen tietystä perusjoukosta (Hirsjärvi ym. 2007, 182). Tutkimusaineistoon haettiin 
täydennystä kyselylomakkeeseen kuuluvilla avoimilla kysymyksillä. Tämä kvantitatii-
vinen tutkimus kohdentui muuttujien mittaamiseen ja muuttujien välisten yhteyksien 
tarkasteluun ja käytti analyysissä apuna tilastollisia menetelmiä. Avoimien kysymys-
ten osalta aineisto käsiteltiin erikseen. 
 
4.2 Mittarin laatiminen ja esitestaus 
 
Mittari laadittiin perustuen olemassa olevaan teoriatietoon. Teoriatiedon haku tapah-
tui kirjastoissa ja internetissä. Tiedonhaku toteutettiin seuraavia tietokantoja hyväksi 
käyttäen: Aapeli, Cinahl, Elektra, Josku, Linda, Medic, Medline ja Pubmed. Ha-
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kusanoina käytettiin muun muassa hoitotyön ammattitaitoa edistävä harjoittelu, hoito-
työn harjoittelu, hoitoyön ohjaaja, ohjaus, hoitotyön opettaja, hoitotyö, harjoittelu, op-
piminen, hoitotyön harjoitteluympäristö ja hoitotyön oppimisympäristö. Lähteiksi hy-
väksyttiin vuoden 2000 ja sitä uudemmat julkaisut. 
 
Kyselylomake muodostettiin niin, että valtaosa kysymyksistä oli strukturoituja kysy-
myksiä, joita täydennettiin avoimilla kysymyksillä. Tutkittavat käsitteet valittiin ja käsit-
teistä eroteltiin eri tasoja ja osioita. Kysymykset muodostettiin pohjaten ensin jo muo-
dostettuihin tutkimuskysymyksiin. Mittaria rakennettaessa kiinnitettiin erityistä huo-
miota kyseisen harjoittelukokonaisuuden tavoitteisiin ja opetussuunnitelman sisäl-
töön. Tutkimus keskittyi neljään eri ammattitaitoa edistävään harjoitteluun vaikutta-
vaan osa-alueeseen: harjoitteluun liittyvä teoriapohja ennen harjoitteluun lähtemistä, 
harjoitteluun liittyvät kliiniset taidot ja toimintavalmiudet ennen harjoitteluun lähtemis-
tä, harjoittelun liittyvät järjestelyt sekä ohjaus. Edellä mainittujen lisäksi kyselylomak-
keella haettiin hoitotyön opiskelijoilta ehdotuksia ammattitaitoa edistävän harjoittelun 
kehittämiseksi. Tutkimuksen taustamuuttujia olivat tutkittavien ikä, koulutusohjelma, 
mahdollinen aikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto sekä tutkittavien kokemus moti-
voituneisuudestaan ja voimavaroistaan ennen harjoittelujaksoille lähtemistä. 
 
Taustamuuttujista tutkittavien ikä luokiteltiin kolmeen luokkaan (alle 25-, 25 – 35- ja 
yli 35-vuotiaisiin). Opiskelijan koulutusohjelma luokiteltiin siten, että kullekin koulutus-
ohjelmalle annettiin oma numeerinen arvo 1 – 4. Aiempaa terveydenhuollon tutkintoa 
kysyttiin kyllä/ei -kysymyksellä. Kyllä -vastaus koodattiin 1:ksi ja ei -vastaus  2:ksi. 
Myös sukupuolta kysyttiin. Taustamuuttujina olleita opiskelijoiden voimavaroja ja mo-
tivaatiota harjoittelujaksolle lähdettäessä sekä opiskelijoiden kokemuksia kartoitettiin 
tämäntyyppisissä tutkimuksissa muutoinkin usein käytetyllä neliportaisella asteikolla 
siten, että vastaajalle esitettiin väittämä, johon hän pystyi valitsemaan vaihtoehdoista 
”Täysin samaa mieltä”, ”Melkein samaa mieltä”, ”Melkein eri mieltä” ja ”Täysin eri 
mieltä”. Vastaukset luokiteltiin neliportaiseksi numeeriseksi asteikoksi, josta pystyttiin 
analysoimaan eri luokkien frekvenssit. Vastaajien kliinisiä taitoja kysyttiin kyllä/ei ky-
symyksillä siten, että vastaus ”kyllä” tarkoitti sitä, että opiskelija koki omaavansa riit-
tävät taidot kysytyllä alueella. Samalla tavalla kysyttiin opiskelijoiden mielipidettä siitä, 
oliko harjoittelujakso heidän mielestään hyvin järjestetty ja oliko heidän mielestään 
tärkeää että ohjaava opettaja käy osastolla. Myös nämä vastaukset koodattiin 1:ksi ja 
2:ksi frekvenssitaulukkoa varten. (Vrt. Polit & Beck 2012, 453 – 465.) 
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Kvantitatiivista mittaria täydennettiin avoimilla kysymyksillä, joihin vastaajat voivat 
antaa vapaamuotoisen kirjallisen vastauksen. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli 
antaa syvempää ja yksityiskohtaisempaa tietoa tutkittavista alueista sekä tuoda esille 
vastaajien kehittämisehdotuksia. 
 
Mittarin esitestaamisen suorittivat kaksi hoitotyön opiskelijaa. Molemmat esitestaajis-
ta olivat suorittaneet sisätautiperioperatiiviseen opintokokonaisuuteen sisältyvät kol-
me eri hoitotyön osa-alueen ammattitaitoa edistävät harjoittelut. Esitestauksen jäl-
keen muutaman kysymyksen sanamuotoa muutettiin helpommin ymmärrettäväksi. 
Esitestauksesta saatuja tuloksia ei käytetty tutkimuksen aineistona. 
 
4.3 Osallistujat ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin verkkopohjaisella kyselylomakkeella (LIITE 2), TYPA-
LA- ohjelmalla. Kysely lähetettiin sähköpostin välityksellä 104 hoitotyön opiskelijoille, 
jotka olivat juuri opiskelunsa kolmannen lukukauden aikana suorittaneet sisätautipe-
rioperatiivisen ammattitaitoa edistävän harjoittelun. Kysely lähti yhdelle aikuiskoulu-
tuksen sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle (29 opiskelijaa), yhdelle nuorisoasteen sai-
raanhoitajaopiskelijaryhmälle (26 opiskelijaa), yhdelle nuorisoasteen terveydenhoita-
jaopiskelijaryhmälle (25 opiskelijaa) ja yhdelle nuorisoasteen kätilöopiskelijaryhmälle 
(24 opiskelijaa). Kyseessä oli kokonaistutkimus. Linkki kyselyyn oli auki 1.12. - 
23.12.2011. 14.12.2011 laitettiin sähköpostitse muistutus kyselystä ja toivomus saa-
da kyselyyn lisää vastaajia. Kyselyyn vastaamiselle annettiin myös muutama päivä 
lisäaikaa 19.12. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun päivitysten vuoksi. Päivitykset 
olivat haitanneet vastausohjelman toimintaa.  
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
Vastauksia kyselyyn saatiin 35 kappaletta. Vastausprosentti kyselyyn oli 36,4. Aineis-
ton käsittely ja analysointi aloitettiin heti aineiston keruun jälkeen. Kyselyllä saatu 
tutkimusaineisto järjestettiin. Jokaisen tutkittavan vastaukset käytiin läpi, jotta tiedet-
tiin oliko vastauksissa puutteita ja pitikö jokin osa aineistosta hylätä. Vastauksista 
jätettiin käsittelemättä vastaajan sukupuoli vastanneitten miesten pienen määrän 
vuoksi (n = 1). Lisäksi yhden vastaajan kohdalta poistettiin hänen vastauksensa kos-
kien leikkaussaliharjoittelua, koska hän ei ollut käynyt kyseistä harjoittelujaksoa. (Vrt. 
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Polit & Beck 2012, 465 – 468.) Aineisto syötettiin tämän jälkeen SPSS-ohjelmaan 
analyysiä varten. Tuloksista muodostettiin frekvenssitaulukot ja kuviot, joista pystyi 
muodostamaan yleiskuvan tutkittavista osa-alueista tarkempaa pohdintaa varten. 
Avointen kysymysten aineisto järjestettiin ja analysoitiin erikseen peilaten vastauksia 
kvantitatiivisen aineiston tuloksiin ja tutkimuskysymyksiin. Saadut tulokset yhdistettiin 
tutkimuskysymyksien mukaan ja tuotiin esille tulos- ja pohdintaosioissa. (Vrt. Hirsijärvi 
ym. 2007, 21-22.) 
 
4.5 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkijoita ohjataan hyvään tieteelliseen tutkimuskäytäntöön ja heitä ohjataan toimi-
maan tutkimuksissaan huolellisesti ja tarkasti. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja 
raportoida yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen tulokset tulee raportoida rehellisesti ja 
tutkimusaineisto tulee säilyttää asianmukaisella tavalla. Lähdemerkintöjen tulee olla 
tarkkoja. (Launis 2007, 28; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) 
 
Tutkijalla on vastuu tutkimuksen toteuttamisesta eettisesti. Tässä tutkimuksessa on 
noudatettu hyvää tutkimuseettistä käytäntöä ja tieteellisesti hyväksyttyjä toimintatapo-
ja. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa on toimittu rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tut-
kimuksessa on noudatettu hyvää tutkimusetiikkaa ja toimintatapoja käyttämällä sovel-
tuvin osin Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009, 173–184) listaamia eettisiä oh-
jeita: Helsingin julistus 1964, uusi suomennos 10.5.2001), American Nurses Assocc-
ciationin (ANA) vuonna 1995 julkaisemat hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, 
Pietarisen eettisten vaatimusten lista vuodelta 2002 sekä Yhteiskuntatieteellisen tie-
toarkiston (FSD) ohjeistus aineiston säilyttämisestä. 
 
Tutkija on tutkimusta toteuttaessaan ollut objektiivinen tutkittavien ja tutkimuksen suh-
teen. Tutkittavien anonymiteetti on säilytetty siten, ettei tuloksista ilmene tai voi vetää 
johtopäätöksiä yksittäisiin vastauksiin tai tutkittaviin. Tutkittaville on taattu anonymi-
teetti huolehtimalla myös siitä, että vastaajia ei ole voitu eikä voida tunnistaa myös-
kään raportissa olevien avointen kysymysten suoria lainauksia esitettäessä. Aineiston 
keräämisessä, säilyttämisessä ja käsittelyssä on systemaattisesti noudatettu huolelli-
suutta. 
 
Tutkimussuunnitelma hyväksytettiin työn tilaajalla ja tutkimukselle haettiin tutkimuslu-
pa Savonia-ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupa tutkimukselle myönnettiin 
24.11.2011.  Tutkimukseen osallistujien on saatava riittävästi tietoa tutkimuksesta 
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voidakseen tehdä päätöksen osallistumisestaan. Tutkittaville esitettiin kysymyslo-
makkeen saatekirjeessä (LIITE 1) selkeästi tutkimuksen taustat, tarkoitus ja toteutus-
tapa sekä tutkijan ja tutkimuksen ohjaajan yhteystiedot mahdollisia tiedusteluja var-
ten. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen vastaamisen 
pystyi keskeyttämään halutessaan välittömästi. Tulosten tulkinnassa on pyritty sys-
temaattisesti mahdollisimman objektiiviseen tarkasteluun. Tutkimusraportissa on 
noudatettu lähteiden käyttämisestä ja lähdeviittauksista annettuja ohjeita ja tekstissä 
erotettu selkeästi oma tuotos lähdekirjallisuudesta. (Vrt. Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen, 2009, 173 – 184.) 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Tulokset esitetään jaoteltuina tutkimuskysymysten mukaan. Tutkituilla, vastaajilla ja 
opiskelijoilla tässä osiossa tarkoitetaan kyselyyn vastanneita hoitotyön opiskelijoita. 
Sisätautiperioperatiivisen harjoittelun eri osioista käytetään lyhennettä sisätaudit tar-
koittamaan sisätautien harjoittelua, kirurginen tarkoittamaan kirurgisen hoitotyön har-
joittelua ja leikkaussali tarkoittamaan leikkaussaliharjoittelua. Kyselyyn vastaajat oli-
vat vastatessaan käsittäneet tämän kolmijaon, vaikka leikkaussaliharjoittelusta oli 
käytetty kyselylomakkeessa termiä perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu. Aineistosta 
jätettiin pois yhden tutkittavan vastaukset leikkaussaliharjoittelun osalta, sillä hän ei 
ollut kyseistä harjoittelua vielä suorittanut. Kuvioihin on vastauksista yhdistetty luokat 
”Täysin samaa mieltä” ja ”Melkein samaa mieltä” kuvaamaan sitä, että vastaaja on 
samaa mieltä esitetystä väitteestä. Kuvioita avaavissa tekstiosuuksissa on noudatettu 
samaa periaatetta. Avoimeen kysymykseen ”Miten hoitotyön ohjattua harjoittelua 
voidaan kehittää?” vastasi 26 hoitotyön opiskelijaa ja avoimeen kysymykseen ”Halu-
aisitko kertoa jotain muuta?” vastasi tutkituista 10. Avoimeen kysymykseen ”Millainen 
kokonaiskuva sinulle jäi sisätautiperioperatiivisen opintojakson ohjatusta harjoittelus-
ta” vastasi 24 hoitotyön opiskelijaa ja avoimeen kysymykseen ”Millaisena koit sen, 
että perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu oli yhtenä 15 kalenteriviikon pituisena ko-
konaisuutena?” 32 opiskelijaa. Avointen kysymysten vastaukset on esitetty myös 
jaoteltuina tutkimuskysymysten mukaan, tosin joissakin vastauksissa saattaa ilmetä 
tietoa, joka kuuluu useamman tutkimuskysymyksen alueelle. Tällöin on tehty valinta 
ja sijoitettu saatu vastaustulos lähinnä sitä vastaavalle kysymysalueelle. Kehittämis-
ehdotuksia tuodaan esille koko tulososiossa avointen kysymysten vastauksissa. 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Tässä tutkimuksessa tutkittavien taustatietoja kartoitettiin seuraavien taustamuuttuji-
en avulla: tutkittavien ikä, koulutusohjelma, aikaisempi terveydenhuoltoalan tutkinto 
sekä motivaatio ja voimavarat ennen harjoittelujaksoille lähtemistä. Vastaajista 34,3 
% (n = 12) oli terveydenhoitajiksi opiskelevia ja 28,6 % (n = 10) vastaajista opiskeli 
sairaanhoitajaksi aikuiskoulutuksessa. Kätilöopiskelijoita ja nuorisoasteella sairaan-
hoitajiksi opiskelevia osallistui vähemmän kyselyyn. Valtaosa vastaajista oli luokissa 
alle 25 vuotta ja 25 – 35 vuotta. Yli 35vuotiaita vastaajista oli vain viisi. Suurimmalla 
osalla tutkituista (n = 25) ei ollut aikaisempaa terveydenhuoltoalan tutkintoa. Nämä 
taustamuuttujat ja niiden jakaumat on esitetty näkyvät taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot (n = 35) 
Tutkittavien taustatiedot n % 
   
Tutkittavien ikä (n = 35)   
 alle 25 16 45,7 
 25-35 14 40,0 
 yli 35 5 14,3 
 Yhteensä 35 100,0 
    
Koulutusohjelma (n = 35) 
 Sh nuorisoaste 6 17,1 
 Sh aikuiskoulutus 10 28,6 
 Kätilö 7 20,0 
 Terveydenhoitaja 12 34,3 
 Yhteensä 35 100,0 
    
Aiempi terveydenhuoltoalan tutkinto (n = 35) 
 Kyllä 10 28,6 
 Ei 25 71,4 
 Yhteensä 35 100,0 
 
 
 
Lisäksi taustatietoina kysyttiin opiskelijoiden motivaatiota ja voimavaroja harjoittelu-
jaksoille lähdettäessä. Motivaationsa koki hyväksi 74,3 % sisätaudeille, 82,9 % kirur-
giselle ja 67,6 % leikkaussaliin lähdettäessä. Voimavaransa tutkituista koki hyväksi 
60,0 % sisätaudeille, 68,6 % kirurgiselle ja 58,8 % leikkaussaliin lähdettäessä. 
 
5.2 Hoitotyön opiskelijoiden kokemus omasta tietoperustastaan harjoitteluun läh-
dettäessä 
 
Hoitotyön opiskelijat kokivat, että heillä oli parhaat tiedolliset valmiudet harjoitteluihin 
lähdettäessä siitä, mitä hoitoyön eettiset periaatteet tarkoittavat (sisätaudit 100%, 
kirurginen 97, 1 % ja leikkaussali 97, 1 %. Kuten jo aikaisemmin mainittiin, on vasta-
uksista yhdistetty luokat ”Täysin samaa mieltä” ja ”Melkein samaa mieltä”). Hoitotyön 
opiskelija kokivat omaavansa hyvin tietoa hoitotyön toimintaa ohjaavista säädöksistä 
ja he kokivat hyvänä ymmärryksensä siitä, mitä terveyden edistäminen tarkoittaa. Yli 
puolet tutkittavista koki, että heillä oli harjoitteluun lähdettäessä riittävästi tietoa tun-
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nistaa potilaiden keskeisimmät sairauksiin ja hoitoon liittyvät ongelmat (sisätaudeille 
lähdettäessä vastaajista 80,0 %). Yli puolet tutkituista myös koki, että he ymmärsivät 
harjoitteluun lähtiessään, mitä näyttöön perustuva hoitotyö merkitsee ja yli puolet 
tutkituista koki, että heillä oli riittävästi tietoa siitä, miten monikulttuurisuus näyttäytyy 
käytännön hoitotyössä. Sisätaudeille lähdettäessä 60 % tutkituista koki omaavansa 
riittävästi teoriatietoa ohjata potilaita. Kirurgisen hoitotyön harjoitteluun lähdettäessä 
näin koki 42,9 % ja leikkaussaliharjoitteluun lähdettäessä 41,2 % tutkituista. Hei-
koimmaksi hoitotyön opiskelijat kokivat tietonsa riittävyyden lääkehoidossa. 
 
Tutkittavilta kysyttiin myös heidän kokemustaan tietoperustastaan potilaiden hoidon 
suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa ja kirjaamisessa harjoitteluun lähdettäes-
sä. Kaikilla näillä alueilla alle puolet tutkituista kokivat tietonsa riittäviksi leikkaussali-
harjoitteluun lähdettäessä. Myös sisätaudeille ja kirurgisen hoitotyön harjoitteluun 
lähdettäessä alle puolet tutkituista koki omaavansa riittävästi tietoa potilaiden hoidon 
suunnittelussa. Alle puolet tutkittavista koki kirurgiseen harjoitteluun lähdettäessä 
omaavansa riittävästi tietoa potilaiden hoidon arvioinnista. Parhaimmaksi tutkittavat 
kokivat tietopohjansa potilaiden hoidon kirjaamisessa lähdettäessä sisätaudeille ( 
71,4 %) ja kirurgiseen harjoitteluun (62,9 %) sekä tietopohjansa hoidon toteutuksessa 
lähdettäessä sisätaudeille (65,7 %) ja kirurgiseen harjoitteluun (57,1 %).  
 
Seuraavissa kuvioissa (Kuvio 1. ja Kuvio 2.) esitetään vastaukset hoitoyön opiskeli-
joiden kokemuksista omasta tietoperustastaan ennen sisätautiperioperatiivisille har-
joittelujaksoille lähtemistä.   
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Kuvio1. Hoitotyön opiskelijoiden kokemus omasta tietoperustastaan harjoitteluihin 
lähdettäessä (sisätautien ja kirurginen harjoittelu n = 35, leikkaussaliharjoittelu n = 
34) 
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Kuvio 2. Hoitotyön opiskelijoiden kokemus omien teoriatietojensa riittävyydestä 
harjoitteluihin lähdettäessä (sisätautien ja kirurginen harjoittelu n = 35, 
leikkaussaliharjoittelu n = 34) 
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5.3 Hoitotyön opiskelijoiden kokemus omista kliinisistä taidoistaan ja toimintaval-
miuksistaan harjoitteluun lähdettäessä 
 
Tutkittavilla oli mielestään riittävimmin harjoitusta käytännön hoitotyön taidoissa ve-
rensokerin ja verenpaineen mittaamisessa ja heikoimmin harjoitusta nenämahaletkun 
laitossa, kivun hoidossa ja hapen annossa. Tulokset on koottu taulukkoon 2. 
 
 
Taulukko 2. Kliiniset taidot ennen harjoitteluja (n = 35). 
Opiskelijalla oli mielestään riittävästi harjoitusta seuraaviin käytännön taitoihin ennen sisätautipe-
rioperatiivisia harjoitteluja (n = 35). 
 Kyllä  Ei 
 n %  n % 
      
Elintoimintojen tarkkaileminen 17 48,6   18 51,4 
Verenpaineen mittaaminen 30 85,7  5 14,3 
Hapen antaminen 15 42,9   20 57,1 
Verensokerin mittaaminen 31 88,6  4 11,4 
Virtsateiden katetroiminen 23 65,7  12 34,3 
Hengitysteiden imeminen 18 51,4  17 48,6 
Pistotekniikat (s.c., i.m., i.c.) 19 54,3  16 45,7 
Kanyylin laittaminen 17 48,6  18 51,4 
Nenämahaletkun laittaminen 12 34,3  23 65,7 
Verinäytteiden ottaminen 21 60,0  14 40,0 
Asentohoito 25 71,4  10 28,6 
Kivunhoito 15 42,9  20 57,1 
 
 
 
Lähdettäessä harjoittelujaksoille opiskelijoilla oli mielestään riittävät valmiudet kohda-
ta potilas (sisätaudit 94,3 %, kirurginen 88,6 % ja leikkaussali 82,4 %). Kolmen kysy-
myksen avulla saatu aineisto jouduttiin jättämään pois kysymyksenasettelun heik-
kouden vuoksi. Kyseiset kysymykset koskivat opiskelijoiden kokemuksia kliinisistä 
toimintavalmiuksistaan ennen ensimmäistä sisätautiperioperatiivista harjoittelujaksoa. 
Kuitenkin sähköisessä lomakkeessa opiskelijoita ohjattiin vastaamaan valmiuksistaan 
erikseen kaikkiin sisätautiperioperatiiviisiin harjoitteluihin. 
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5.4 Hoitotyön opiskelijoiden kokemus harjoittelujaksojen järjestämisestä 
 
Kaikille kyselyyn vastanneille (100,0 %) oli nimetty oma ohjaaja heidän mennessään 
harjoitteluosastoille. Varaohjaaja oli nimetty vastaajista sisätautien harjoitteluun men-
täessä 68,6 %:lle, kirurgiseen harjoitteluun mentäessä 88,6 %:lle ja leikkaussaliin 
mentäessä 55,9. %:lle tutkituista. 
  
Hoitotyön opiskelijat olivat pääasiassa kokeneet tulleensa hyviin vastaanotetuiksi 
harjoitteluosastoillaan. Taulukossa 3 on esitetty tulokset kysymykseen ”Minut otettiin 
hyvin vastaan harjoitteluosastolla”   
 
 
Taulukko 3. Hoitotyön opiskelijoiden kokemus vastaanotosta harjoitteluosastolla 
(sisätautien ja kirurginen harjoittelu n = 35, leikkaussaliharjoittelu n = 34) 
Minut otettiin hyvin vastaan harjoitteluosastolla             
           
  
Täysin samaa 
mieltä 
Melkein sa-
maa mieltä 
Melkein eri 
mieltä 
Täysin eri miel-
tä Yhteensä 
 n % n % n % n % n % 
Sisätaudit 18 51,4 15 42,9 2 5,7 0 0,0 35 100,0 
Kirurginen 16 45,7 11 31,4 6 17,1 2 5,7 35 100,0 
Leikkaussali 17 50,0 4 11,8 7 20,6 6 17,6 34 100,0 
 
 
 
Perehdytyksen tulevaan harjoitteluun oppilaitoksen puolesta ennen harjoittelujaksoille 
lähtöä koki tutkittavista riittäväksi sisätaudeilla ja kirurgisella 71,4 % ja leikkaussalis-
sa. 64,7 %. Perehdytys harjoitteluosastolla oli suunnitelmallista sisätaudeilla 71,4 
%:n, kirurgisella 74,3 %:n ja leikkaussalissa 64,7 %:n mielestä. Osastonhoitajan tai 
apulaisosastonhoitajan oli tavannut sisätaudeilla 82,9 %, kirurgisella 71,4 % ja leik-
kaussalissa 55,9 % tutkittavista. Hoitoyön opiskelijoiden kokemuksia perehdytyksestä 
sisätautiperioperatiivisilla harjoittelujaksoilla on esitetty kuviossa 3. 
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Kuvio 3. Perehdytys harjoittelujaksoille hoitotyön opiskelijoiden kokemana 
(sisätautien ja kirurginen harjoittelu n = 35, leikkaussaliharjoittelu n = 34) 
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Hoitotyön opiskelijoilta kysyttiin vastausvaihtoehdoin kyllä/ei oliko heidän mielestään 
harjoittelu hyvin etukäteen järjestetty. Suurin osa tutkituista oli kokenut harjoittelut 
etukäteen hyvin järjestetyiksi. Tulokset kysymykseen (vastanneet ”kyllä”) on esitetty 
taulukossa 4. 
 
 
Taulukko 4. Opiskelijoiden kokemus käytännön harjoitteluiden järjestämisestä  
(n = 35) 
Käytännön harjoittelu oli hyvin etukäteen järjestetty (n = 35) 
   n % 
Sisätaudit (n = 35)  31 88,6 
Kirurginen (n = 35) 28 80,0 
Leikkaussali (n = 34)   32 94,1 
 
 
Edellisen kysymyksen jälkeen esitettyyn avoimeen kysymykseen ”Jos vastasit edelli-
seen kysymykseen ei, miten harjoittelun järjestelyä tulisi mielestäsi kehittää?” saatiin 
kehittämisehdotuksia harjoittelun järjestämiseksi. Mukana on myös muilla avoimilla 
kysymyksillä saatuja kehittämisehdotuksia 
 
”Olisi mukavaa, kun olisi harjoittelujen välissä yhteinen purkutilanne oman ryh-
män kanssa. Saisi purkaa tuntojaan, ja oppisi myös toisien kokemusten kautta!” 
 
”Enemmän hoitotyön käytännön taitojen opettelua ja harjoittelua koululla ennen 
harjoittelujaksoille lähtöä.” 
 
”Jos minulla ei olisi aikaisempaa kokemusta hoitoalalta, olisi harjoitteluun lähti-
essä ollut aika hankalaa. Koululla keskitytään pitkälti kirjallisen työn panoksiin ja 
kehittämistyöhön, ja tuntuu että kaikki sormilla ja käsillä tehtävä työ jätetään 
työnantajan opetettavaksi. Tämä rasittaa hoitohenkilökuntaa, jolla on usein tun-
ne että hoitajat tulevat harjoitteluun täysin kädettöminä.” 
 
”Ennen harjoittelujaksoa lisää käytäntöä koulussa! Laboraatiotunteja vähän 
suhteessa siihen mitä jo oletetaan osaavan kun näihin harjoitteluihin mennään! 
Toki käytäntö opettaa, mutta niistä ei saa vähentää! Ehkä sitten organisointi, et-
tä eka teoria + labrat koulussa ja sitten lopuksi harjoittelu.” 
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”Enemmän hoitotyön käytännön taitojen opettelua ja harjoittelua ennen harjoit-
telujaksolle lähtöä.” 
 
”Enemmän kädentaitojen harjoittelua (verinäytteet, kanylointi, nenämahaletkun 
laitto ym.)” 
 
”Vähentämällä koulun puolelta annettavia tehtäviä.” 
 
”…Kehittämistä olisi, että mitään ryhmää ei syrjittäisi harjoittelupaikkojen valin-
tamahdollisuudessa… Vuodeosastolla on vaikea päästä samoihin tavoitteisiin 
kuin erikoissairaanhoidossa… Meillä koko ryhmä joutui yhden harjoittelun osal-
ta terveyskeskuksen vuodeosastolle.” 
 
”Harjoittelut pitäisi järjestää heti teoriaopintojen jälkeen. Näin opittua teoriatietoa 
pääsisi heti soveltamaan käytäntöön. Silloin oppiminen ja asioiden sisäistämi-
nen edistyy.” 
 
” Mielestäni itselläni teoriapuoli ei yhdistynyt käytäntöön oikein mitenkään. …En 
muistanut puoli vuotta aiemmin pidetystä simulaatiotunnista yhtään mitään… 
Ehkä siis teorian ja käytännön välistä aikaa voisi jotenkin lyhentää?” 
 
”Pitäisi ottaa selvää siitä, onko osastolla resursseja ohjata opiskelijoita. Jos 
puolet hoitajista ovat juuri aloittaneet osastolla työskentelyn ja heilläkin pereh-
dytys kesken, ohjaus on sen mukaista. Aiemman osaamisen huomiointi olisi 
suotavaa, jotta harjoittelu olisi mielekäs.” 
 
’”Arviointilomakkeet voisivat olla selkeämpiä ja konkreettisimpia.” 
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Tutkituista 30 ( 85,7 %) oli sitä mieltä, sisätautiperioperatiivisen kolmen eri hoitotyön  
osa-alueen harjoittelujen peräkkäin järjestämisen 15vko:a pitkänä yhtäjaksoisena 
kokonaisuutena oli ollut opiskelijalle liian pitkä ja/tai rankka kokemus. Avoimia vasta-
uksia saatiin paljon. Seuraavaksi opiskelijoiden kommentteja avoimeen kysymykseen 
”Millaisena koit sen, että perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu oli yhtenä 15 kalenteri-
viikon pituisena kokonaisuutena?” (n = 32) 
 
”Harjoittelujakso oli todella raskas, ja viimeiseen harjoitteluun ei jaksanut enää 
lainkaan panostaa. Tämän vuoksi viimeisestä harjoittelusta jäi huono maku 
mieleen, joka vaikuttaa myös suuntautumiseen.” 
 
”15 viikkoa jatkuvaa oppimista ja opiskelua yhteen putkeen on äärimmäisen 
raskasta. Tenttien järjestäminen harjoittelun päälle oli todella huono ajatus: lu-
ennoille pääseminen oli mahdotonta eikä keskittyminen riittänyt diojen kahlaa-
miseen läpi. Mielestäni 15 viikkoa pitäisi joko jaksottaa tai ainakin viikon "syys-
loma" tekisi hyvää, jotta jaksaisi skarpata joka jaksolla.” 
 
”Rankkaa henkisesti, fyysisesti ja psyykkisesti. Ei ole aikaa valmistautua seu-
raavaan harjoitteluun. Lisäksi harjoittelun aikaan kirjallisia tehtäviä, joten tuntui, 
ettei tunnit riitä vuorokaudessa kaiken tekemiseen. Tällaista järjestelyä ei tulisi 
kenelläkään opiskelija olla. Edes viikon "siirtymäviikko" ennen seuraavaa har-
joittelua. Tässä ajassa kerkeäisi tehdä uudet tavoitteet ja lähtötason ja orientoi-
tua taas uuteen paikkaan.” 
 
”Hyvin raskas. Viimeisen harjoittelun alkaessa motivoituminen oli hankalaa ja 
tuntui ettei enää jaksa oppia uutta. Positiivista kuitenkin se, että kokonaisuus oli 
kattava ja monipuolinen.” 
 
”Koin sen hyvänä, että kaikki jaksot olivat peräkkäin.” 
 
”15 viikon putki oli erittäin uuvuttava. Se asetti myös melkoisia paineita pysytel-
lä terveenä koko 15 viikon ajan, sillä sairaslomapäivien korvaaminen olisi ollut 
erittäin vaikeaa. Lisäksi seuraavan harjoittelujakson info-tunnit oli usein järjes-
tetty edellisen harjoittelun tuntien päälle, joten tarvittavien tuntien kokoon saa-
minen teki välillä tiukkaa.” 
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”15 viikon kokonaisuus on opiskelijalle raskas ja maksimaalisen oppimisen 
kannalta kyseenalainen. Siirryt viiden viikon välein kolmeen hyvinkin paljon toi-
sistaan poikkeavaan paikkaan, jossa lähtötilanne on aina uusi. Jokaisessa vä-
lissä tulisi koota ajatuksensa, sulatella oppimansa ja orientoitua uuteen oppi-
misjaksoon. Olisi mukavaa lähteä joka harjoitteluun innokkaana, mutta se vaa-
tii, että entisestä oppimisuupumuksesta olisi jo selviytynyt. Joutuu psyykkaa-
maan itseään paljon, että jaksaa innostua uuden oppimiseen kuukausi toisen 
perään. Viikonloppu ei liene riittävä aika ajatusten kokoamiseen harjoittelujen 
välillä.” 
 
”Hyvä ratkaisu, olen tyytyväinen.” 
 
”Aivan liian pitkä! Ei kenenkään suorituskunto kestä olla 15 viikkoa ns. silmätik-
kuna ja koko ajan paineen alla ja antaa parastaan. Täysin mahdotonta. Tuntui, 
että kun viimeiseen harjoitteluun lähti, takki oli aivan tyhjä, ja tyhjästä on paha 
nyhjästä, ei ollut enää yhtään voimia eikä motivaatiota mihinkään.” 
 
”Aivan liian raskas kokonaisuus. Töitä ei voinut tehdä koulun ulkopuolella joten 
rahat kävivät tiukalle. Teki töitä kuin normaali työläinen puoli vuotta saamatta 
palkkaa. Ei jaksanut orientoitua aina uuteen harjoitteluun niin nopeasti. Teo-
riaopinnot jäivät takia kaukaisiksi tällä järjestelyllä. 
 
5.5 Hoitotyön opiskelijoiden kokemus harjoittelujaksojen ohjauksesta 
 
Harjoittelujakson ohjaukseen liittyvät tulokset on jaettu kolmeen eri alakategoriaan: 
ohjaajan ohjaukseen, ohjaavan opettajan ohjaukseen ja ohjaukseen harjoitteluympä-
ristössä. 
 
5.5.1 Hoitotyön opiskelijoiden kokemus ohjaajan ohjauksesta harjoittelussa 
 
Tutkittavista yli 90 % oli sitä mieltä, että käytännön harjoittelun ohjaaja osastolla oli 
ollut tietoinen opiskelijan tavoitteista harjoittelun aikana (sisätaudit 97,1 %, kirurginen 
94,3 % ja leikkaussali 91,2 %). Tutkittavista 91,4 % oli sisätaudeilla kokenut, että käy-
tännön harjoittelun ohjaaja oli ollut sitoutunut ohjaukseen harjoittelun aikana. Vastaa-
va prosentti kirurgisella osastolla oli 77,1 % ja leikkaussalissa 79,4 %. Sisätautihar-
joittelun aikana tutkittavista 91,4 % oli kokenut saaneensa riittävästi ohjausta ohjaa-
jalta. Kirurgisella 74,3 % ja leikkaussalissa 76,5 % oli kokenut näin. Sisätautien har-
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joittelun aikana tutkittavista 97,1 % oli kokenut, että ohjaajalta oli ollut helppo kysyä 
neuvoa. Kirurgisella näin oli kokenut 80,0 % ja leikkaussalissa 61,8 %. Ohjaajan 
asenteen oli kokenut kannustavaksi sisätaudeilla 88,6 %, kirurgisella 71,4 % ja leik-
kaussalissa 55,9 %. Tutkittavista 85,7 % oli kokenut, että ohjaaja oli ollut kiinnostunut 
opiskelijan oppimisesta sisätautien harjoittelun aikana. Kirurgisella tutkittavista 77,1 
% ja leikkaussalissa 67,6 % oli kokenut näin. Opiskelijoista sisätaudeilla 88,6 %, ki-
rurgisella 71,4 % ja leikkaussalissa 76,5 oli kokenut, että ohjaaja oli antanut opiskeli-
jalle rakentavaa palautetta harjoittelun aikana. Tulokset on esitetty kuviossa 4. 
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Kuvio 4. Käytännön harjoittelun ohjaajan ohjaus hoitotyön opiskelijoiden kokemana 
(sisätautien ja kirurginen harjoittelu n = 35, leikkaussaliharjoittelu n = 34) 
 
Tutkittavat kokivat harjoittelun ohjaajan kliinisen osaamisen omassa työssään hyväksi 
(sisätaudit 97,1 %, kirurginen 97,1 % ja leikkaussali 94,1 %). Tutkittavista 85,7 % oli 
kokenut sisätaudeilla ohjaajan toimineen heille positiivisena ammatin roolimallina 
harjoittelun aikana. Kirurgisella näin oli kokenut 77,1 % ja leikkaussalissa 76,5 % hoi-
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totyön opiskelijoista. Sisätaudeilla tutkittavista 82,9 %, kirurgisella 80,0 % ja leikkaus-
salissa 76,5 % oli kokenut ohjaajalla olleen riittävästi valmiuksia opiskelijan ohjauk-
seen. Ohjaaja oli ohjannut opiskelijaa löytämään ratkaisuja liittyen käytännön hoito-
työhön sisätaudeilla 82,9 %:n, kirurgisella 74,3 %:n ja leikkaussalissa 67,6 %:n mie-
lestä. Tutkittavista 82,9 % sisätaudeilla, 68,6 % kirurgisella ja 91,2 % leikkaussalissa 
oli sitä mieltä, että ohjaaja oli pyytänyt opiskelijalta perusteluja liittyen hänen kliini-
seen toimintaansa osastolla. Tulokset on esitetty kuviossa 5. 
 
 
Kuvio 5. Käytännön harjoittelun ohjaajan ohjaus hoitotyön opiskelijoiden kokemana. 
(sisätautien ja kirurginen harjoittelu n = 35, leikkaussaliharjoittelu n = 34) 
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Kysyttäessä avoimella kysymyksellä miten hoitotyön harjoittelua voidaan kehittää, 
olivat opiskelijat tuoneet esiin ehdotuksia ohjaajan ohjuksesta ja ohjaajajärjestelyistä 
 
”Ohjaajan oltava kiinnostunut ohjaamisesta.” 
 
”Ohjaajalla olisi hyvä olla pidempiaikaista kokemusta kuin mitä oli minun ohjaa-
jallani. Lyhyt kokemus näkyy mielestäni siinä, että opiskelija ei saa itse tehdä 
juuri mitään.” 
 
”Ohjauskoulutusta!…Opiskelija on aikuinen ihminen, jota ei voi kohdella ihan 
miten tahansa, se pitäisi terottaa kaikille hoitajille… Onko siinä järkeä, että 
opiskelijat lähtevät järestään itkien tai pahoilla mielin harjoittelusta kotiin?” 
 
”Todella hyvä kokonaiskuva jäi harjoitteluista lukuun ottamatta yhtä harjoitte-
lua…Omat ohjaajani eivät olleet soveltuvia opiskelijaohjaukseen, vaikka tiesi-
vätkin käytännöstä paljon ja olivatkin olleet töissä siellä kauan.” 
 
”…Ohjaajat osastolla eivät tukeneet minua tavoitteissani… pitivät minua 
enemmän työvoimana.” 
 
”Voisihan nuo harjoitteluohjaajat vähän motivoituneempia olla, että valittaisiin 
opiskelijoille sellaiset ohjaajat, jotka oikeasti sitä hommaa tahtovat tehdä.” 
 
”Ohjaajan tulisi olla opiskelijan kanssa KOKO harjoittelun ajan, eikä esimerkiksi 
lomalla 3 viikkoa viidestä.” 
 
Pitäisi katsoa, että edes toinen ohjaajista olisi työvuorossa ( eli aina olisi toinen 
nimetyistä ohjaajista ohjaamassa) 
 
”… hoitotyön harjoittelun toinen ohjaajista teki pelkkää yövuoroa ja toinen oli 
kesälomalla. Ymmärrän ohjaajien kierrättämisen, mutta voisihan ohjaajaksi vali-
ta jonkun, joka siellä työpaikalla on edes joskus. Kiertelin joka päivä eri hoitajien 
kanssa, minkä koin todella raskaaksi.” 
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5.5.2 Hoitotyön opiskelijoiden kokemus ohjaavan opettajan ohjauksesta harjoitte-
lussa 
 
Tutkittavista 74,3 % sisätaudeilla, 80,0 % kirurgisella ja 88,2 % leikkaussalissa koki 
saaneensa harjoittelujaksoaan koskeneen informaation opettajaltaan hyvissä ajoin 
ennen harjoittelujaksonsa alkua. Kaikki tutkituista (100,0 %)olivat kokeneet leikkaus-
salissa, että heillä oli tarvittaessa ollut mahdollisuus olla yhteydessä ohjaavaan opet-
tajaan harjoittelun aikana. Sisätaudeilla 97,1 % ja kirurgisella 88,6 % oli kokenut näin. 
Tutkittavat olivat kokeneet, että opettajalla oli ollut riittävästi ammatillista osaamista 
ohjata opiskelijaa (sisätaudit 94,3 %, kirurginen 85,7 % ja leikkaussali 94,1 %). Suurin 
osa tutkittavista koki, että opettajan toiminta oli kohdistunut opiskelijan oppimiseen ja 
että opettaja oli arvioinut yhdessä opiskelijan ja ohjaajan kanssa harjoittelun tavoittei-
den toteutumista sekä, että opettaja oli käynyt riittävästi tapaamassa opiskelijaa har-
joittelupaikassa. Tutkituista 68,6 % sisätaudeilla, 54,3 % kirurgisella ja 55,9 % leikka-
ussalissa koki, että opettaja oli auttanut opiskelijaa tavoitteiden suunnittelussa. Suurin 
osa tutkituista koki saaneensa tukea ja apua opettajaltaan harjoittelujakson aikana 
(sisätaudit 94,3 %, kirurginen 77,1 % ja leikkaussali 85,3 %). Hoitoyön opiskelijoiden 
kokemukset ohjaavan opettajan ohjauksesta on esitetty kuviossa 6. 
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 Kuvio 6. Ohjaavan opettajan ohjaus hoitotyön opiskelijoiden kokemana (sisätautien 
ja kirurginen harjoittelu n = 35, leikkaussaliharjoittelu n = 34) 
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Hoitotyön opiskelijoista 80 % koki tärkeänä sen, että ohjaava opettaja käy harjoittelu-
osastolla harjoittelun aikana. Vastaukset kysymykseen ”Minusta on tärkeää, että oh-
jaava opettaja käy harjoittelupaikassa ja osallistuu arviointeihin näkyy taulukossa 5. 
 
 
Taulukko5. Ohjaavan opettajan osallistumisen tärkeys. 
Minusta on tärkeää, että ohjaava opettaja käy harjoittelupaikassa ja osallistuu arviointeihin 
(väli- ja/tai  loppuarvointi) (n = 35) 
     
  n %  
Kyllä 28 80  
Ei 7 20   
 
 
Kysyttäessä, millainen kokonaiskuva sisätautiperioperatiivisesta harjoittelusta oli jää-
nyt, oli yksi tutkittavista vastannut 
 
”… Minulle jäi harjoittelujaksosta paha mieli. Ainoa hyvä asia tuossa harjoitte-
lussa oli ohjaava opettaja…, joka kannusti minua jaksamaan harjoittelun lop-
puun.” 
 
5.5.3 Hoitotyön opiskelijoiden kokemus ohjauksesta harjoitteluympäristössä  
 
Sisätaudeilla kaikki tutkittavat (100 %) vastasivat myöntävästi kysyttäessä, tervehdit-
tiinkö heitä työvuoroon mennessä harjoittelun aikana. Kirurgisella 82,9 % ja leikkaus-
salissa 61,7 % vastasi myöntävästi. Sisätaudeilla 88,5 %, kirurgisella 68,6 % ja leik-
kaussalissa 47,0 % tutkittavista oli kokenut saaneensa olla osa työyhteisöä harjoitte-
lun aikana. Sisätaudeilla 88,6 %, kirurgisella 77,2 % ja leikkaussalissa 64,7 % tutki-
tuista oli kokenut, että harjoitteluosaston henkilökunta oli pääsääntöisesti ja tarvitta-
essa tukenut opiskelijaa hänen oppimisessaan. Rohkaisua työyhteisössä harjoittelun 
aikana oli kokenut saaneensa sisätaudeilla 87,5 %, kirurgisella 77,1 % ja leikkaussa-
lissa 58,8 %. Tutkituista 74,3 % sisätaudeilla, 71,5 % kirurgisella ja 52,9 % leikkaus-
salissa oli kokenut, että harjoitteluympäristön ilmapiiri oli ollut opiskelijamyönteinen. 
Sisätaudeilla ja kirurgisella 80,0 % ja leikkaussalissa 70,6 % tutkituista oli kokenut, 
että opiskelijaa oli tuettu osallistumaan moniammatilliseen yhteistyöhön. Harjoittelu-
jakson koki oppimisen kannalta hyvin onnistuneeksi sisätaudeilla 82,8 %, kirurgisella 
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80,0 % ja leikkaussalissa 73,5 %. Kuviossa 7 esitetään hoitoyön opiskelijoiden koke-
mukset ohjauksesta harjoitteluympäristössä. 
 
 
Kuvio 7.  Ohjaus harjoitteluympäristössä hoitotyön opiskelijoiden kokemana. 
(Sisätautien ja kirurgian harjoittelu n = 35, leikkaussaliharjoittelu n = 34)  
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Vastauksissa avoimeen kysymykseen millainen kokonaiskuva sinulle jäi opintojakson 
käytännön harjoittelujaksoista opiskelijat olivat tuoneet esiin seuraavanlaisia kom-
mentteja 
 
”Eri harjoittelupaikoista saatu ohjaus vaihteli paljon.” 
 
”Harjoittelupaikat olivat todella mielenkiintoisia ja monipuolisia oppimispaikkoja.” 
 
” … harjoittelu oli minulle vaikea kokemus. Ilmapiiri yksikössä oli opiskelijoita 
kohtaan kielteinen ja käytös sen mukainen…” 
 
” Osastoille viestiä, että opiskelijat on osa porukkaa ja kärsivällisyyttä.” 
 
”Mielestäni opiskelija tulisi ottaa paremmin vastaan osastolla, ettei jäisi kuvaa 
että opiskelija on vain joku kolmas pyörä kokeneiden joukossa.” 
 
”Etsimällä uusia yhteistyökumppaneita, jotka suhtautuvat opiskelijoihin myön-
teisesti.” 
 
”Pitäisi panostaa enemmän harjoittelupaikkojen opiskelijamyönteisyyden kehit-
tämiseen.” 
 
5.6 Hoitotyön opiskelijoiden kokemuksia harjoitteluista  
 
Avoimilla kysymyksellä saatiin lisäksi seuraavanlaisia vastauksia 
 
”Harjoittelupaikat olivat todella mielenkiintoisia ja monipuolisia oppimispaikkoja. 
Asiakkaan hoitoprosessi selkeytyi erinomaisesti ja sain paljon käytännön vink-
kejä hoitotyön toimivuuden paranemiseksi. Tykkäsin harjoittelukokonaisuudesta 
erittäin paljon.” 
 
”Ihan mukava kokemus, mutten toista kertaa menisi” 
 
”Mielenkiintoinen aihekokonaisuus, paljon oppii, kun itse on avoinna oppimisel-
le” 
 
”Harjoittelupaikat olivat todella mielenkiintoisia…” 
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”Viisi viikkoa on liian pitkä aika olla yhdessä harjoittelupaikassa, jos on aiempaa 
osaamista” 
 
”Aiempi osaaminen huomioidaan harjoittelun pituudessa. Selvitetään, onko 
osastolla resurssit ottaa opiskelijoita ohjaukseen.” 
 
”Jaksot olivat opettavaisia ja opin niistä erittäin paljon. Innostuin yhä enemmän 
alasta.” 
 
Lisäksi avointen kysymysten tuloksissa opiskelijoiden kokemukset harjoittelujaksoista 
liittyivät monipuolisuuteen (4), mielenkiintoisuuteen (3), positiivisuuteen (1) ja lisäksi 
siihen, että harjoittelujaksot olivat olleet opettavaisia (2). Yksi vastaajista oli vastannut 
kokeneensa, että 15 viikkoa oli mennyt nopeasti ja vielä kaksi oli kokenut oppineensa 
paljon uutta. 
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6 POHDINTA 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sisätautiperioperatiivista harjoittelua hoitotyön 
opiskelijoiden kokemana. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voi-
daan kehittää sisätautiperioperatiivisen opintojakson ohjattua harjoittelua ja ohjatun 
harjoittelun järjestämistä. Tärkeää opinnäytetyön hyödynnettävyyden kannalta oli 
löytää ja todentaa mahdolliset kyseisen opintojaksokokonaisuuden kehittämisalueet 
ja mahdolliset ongelmakohdat. Tutkimus keskittyi hakemaan tietoa teoriatiedon ja 
kliinisten taitojen ja toimintavalmiuksien riittävyydestä, harjoittelun järjestämisestä, 
harjoittelun ohjauksesta sekä saamaan ehdotuksia harjoittelun kehittämiseksi. 
 
Jokainen hoitotyön ammattitaitoa edistävän harjoittelun jakso luo perustaa hoitotyön 
opiskelijoiden ammatilliselle kasvulle ja sen edistämiselle. Alan asiantuntijuuteen 
kasvu alkaa koulutuksenaikaisten oppimiskokemusten myötä ja tuo kasvu jatkuu työ-
elämässä. (Heinonen 2004.) 
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Kyselyyn vastasi 35 henkilöä eli 36,4 % hoitotyön opiskelijoista, joille kysely oli lähe-
tetty. Aineisto on pieni, mutta riittävä opinnäytetyön toteuttamiseen. Tutkimus ei vas-
taa perusjoukkoa eivätkä tutkimuksen tulokset ole yleistettävissä tutkimuksen ulkoi-
seen perusjoukkoon. Miehiä oli hoitotyön opiskelijoissa, joille kysely lähetettiin 7 ja 
naisia 97. Kyselyyn vastasi vain yksi mies, joten analysointi sukupuolijakauman osal-
ta jätettiin pois. Terveydenhoitajaopiskelijat ja aikuiskoulutuksen sairaanhoitajaopis-
kelijat olivat vastanneet tutkituista eniten kyselyyn. 
 
Yleisesti tuloksia teoriatiedon osalta tarkastellen, tutkittavat kokivat teoreettiset tie-
tonsa riittävimpinä harjoitteluihin lähdettäessä sisätautien hoitotyön alueella ja hei-
koimpina leikkaussalissa tapahtuvan hoitotyön alueella. Näin koettiin edellä mainitusti 
lukuun ottamatta tietoa lääkehoidosta kirurgisen hoitotyön alueella, joka koettiin kai-
kista alueista riittämättömimpänä. Tutkimuksen tulokset antavat aihetta pohtia, tulisi-
ko hoitotyön opiskelijoiden teoriapohjaa entisestään vankentaa ennen erikoissairaan-
hoidon harjoittelujaksoille lähtöä. Tosin, useiden osastojen hoitotyön teoriapohja on 
niin spesifinen, että osan tiedosta voi oppia sisäistämään vasta käytännön kentällä 
toimiessaan. Hoitotyön opiskelijat kokivat teoriatietonsa riittävimmiksi hoitoyön eetti-
sissä periaatteissa ja toimintaa ohjaavissa säädöksissä. Eettisen toiminnan keskeisiin 
sisältöihin kuuluvat hoitotyön filosofia ja etiikka sekä terveydenhuoltoa ja terveyden-
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huollon ammattihenkilöitä koskevat lait, säädökset ja eettiset ohjeet (Opetusministeriö  
2006). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa lääkehoidon osaamiskuvauksessa ilmenee, 
että ammattikorkeakoulujen hoitotyön koulutuksessa tulee saada laaja-alaiset val-
miudet eritasoisen lääkehoidon toteuttamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 
29). Tutkittujen kokemus, ettei heillä ollut riittävästi tietoa lääkehoidosta harjoitteluun 
lähdettäessä millään kolmella sisätautiperioperatiivisen hoitotyön alueella, voi johtua 
monesta eri syystä. Lääkehoidon opetuksesta ei tuossa vaiheessa koulutusta ollut 
käyty vielä kaikkia opintojaksoja. Hoitotyön koulutuksessa myös opetetaan tervettä 
kriittisyyttä omia lääkehoidon valmiuksia kohtaan. Lääkehoito on myös hyvin laaja ja 
koko ajan uudistuva alue, joka voi osastoittain vaihdella suuresti. Osan tuosta aluees-
ta oppii vasta kunkin käytännön kentällä. Alle puolet koki teoriatietonsa riittäviksi kai-
killa kolmella perioperatiivisen hoitotyön alueella potilaiden hoidon suunnittelussa 
sekä kirurgisen hoitoyön ja leikkaussalihoitotyön alueilla hoidon arvioinnissa. Lisäksi 
alle puolet tutkituista koki teoriatietonsa riittäviksi leikkaussalihoitoyön alueella potilai-
den hoidon toteutuksessa ja kirjaamisessa. 
 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että yli puolet hoitotyön opiskelijoista koki, ettei heillä 
ollut riittävästi harjoitusta joihinkin käytännön taitoihin ennen sisätautiperioperatiivisia 
harjoitteluja. Näitä toimintoja olivat nenämahaletkun laitto, kivun hoito, hapen antami-
nen, kanyylin laittaminen ja elintoimintojen tarkkaileminen. Myös viiden hoitotyön 
opiskelijan avoimissa vastauksissa tuli esille tarve saada harjoittaa enemmän kliinisiä 
taitoja ennen jaksoille lähtemistä. Hoitotyön opiskelijat kokivat saaneensa riittävimmin 
harjoitusta verensokerin ja verenpaineen mittaamisessa. 
 
Tutkituista 88,6 % oli sitä mieltä, että harjoittelu oli etukäteen hyvin järjestetty. Tulok-
set osoittavat, että suurin osa opiskelijoista koki harjoitteluun perehdyttäminen oppi-
laitoksen puolesta ennen harjoittelun alkamista riittäväksi sekä perehdytyksen harjoit-
teluosastolla suunnitelmalliseksi. Onnistunut perehdytys auttaa opiskelijaa pääse-
mään mukaan työyhteisön toimintaan ja mahdollistaa opiskelijan turvallisen harjoitte-
lun. Perehdytys on tärkeä osa ammattitaitoa edistävää harjoittelua. (Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiiri 2010,11). Opiskelijat kokivat pääasiassa tuleensa hyvin vastaanote-
tuiksi harjoitteluosastoillaan. Sisätautien osastoilla harjoittelussa olleilla näin oli 94,3 
% vastaajista mielestä. Kirurgisilla osastoilla harjoitteluissa olleista kokivat tulleensa 
hyvin vastaanotetuiksi harjoitteluosastoillaan 77,1 % ja leikkausaliharjoittelussa 61, 8  
%. Täysin eriäviäkin mielipiteitä oli tämän kysymyksen vastauksissa keskimääräistä 
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enemmän. Kaikille kyselyyn vastanneille oli nimetty oma ohjaaja harjoitteluosastolle 
mennessä ja suurimmalle osalle myös varaohjaaja.  
 
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (2005/36EY) mukaan hoitotyön opiske-
lijan tulee suorittaa ammattitaitoa edistävä harjoittelu terveysalan toimintayksiköissä 
ammattitaitoisen henkilökunnan ohjauksessa. Avointen kysymysten vastauksissa oli 
viestejä, että ohjaajien ohjaustaitoja tulisi kehittää. Ohjaustaidot kuuluvat terveyden-
huollon ammattihenkilöiden ammattitaitovaatimuksiin. Onnistuneen ammattitaitoa 
edistävän harjoittelun taustalla on hyvä ja asiantunteva ohjaus (Kajander ym. 2007, 
9-10). Jokaisella terveysalan ammattilaisella on velvollisuus ohjata opiskelijoita. Oh-
jaus tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja sen keskeisin elementti on opiske-
lijan ja hänen ohjaajansa yhteistyössä rakentama ohjaussuhde. (Helin 2004.) Ohjaa-
jan rooli voi olla haastava ja energiaa vaativaa, sillä opiskelijan ohjaus ja opetus ta-
pahtuu samanaikaisesti oman työn ohessa (Öhrling & Hallberg 2000). Romppasen 
(2010) mukaan erityisen merkityksellinen opiskelijoiden oppimisen edistämisessä oli 
toimiva opiskelija -ohjaajasuhde. Hyvä ohjaus sai aikaan muun muassa näkökulmien 
laajenemista, lisäsi varmuutta ja rohkeutta kohdata vaikeilta tuntuvia tilanteita 
(Romppanen 2010, 224). Strukturoitujen kysymysten vastaukset osoittavat, että tä-
män aineiston perusteella harjoittelun ohjaajan ohjaus koettiin kuitenkin pääasiassa 
hyväksi. 
 
Enemmistö hoitotyön opiskelijoista (80 %) oli sitä mieltä, että on tärkeää, että ohjaava 
opettaja Savonia-ammattikorkeakoulusta käy tapaamassa hoitotyön opiskelijaa osas-
tolla harjoittelun aikana. Tämä on tärkeä tiedostaa, kun parhaillaan pohditaan miten 
ohjausta kehitetään nykyistä tarkoituksenmukaisemmaksi. Tutkittavat kokivat pääasi-
assa ohjaavan opettajan ohjauksen olleen hyvää. 
 
Avoimissa vastauksissa oli muutamia viestejä tyytymättömyydestä työympäristön 
suhtautumiseen opiskelijoita kohtaan ja muutamat olivat kokeneet, että hoitotyön työ-
yhteisön ilmapiirin opiskelijamyönteisyydessä olisi ollut parantamisen varaa. Näitä 
eriäviä mielipiteitä löytyi myös vastauksissa strukturoituihin kysymyksiin koskien har-
joitteluympäristössä tapahtunutta ohjausta.  On tärkeää, että opiskelija saa kokea 
olevansa osa työyhteisöä ja saa rohkaisua harjoittelunsa aikana. Romppasen (2010) 
tutkimuksen mukaan hoitotyön opiskelijat oppivat havaitsemaan hoitamiseen ja am-
matilliseen kasvuun liittyvän rajallisuuden haasteellisista ja vaativista hoitotilanteista 
sekä potilaiden että omaisten kanssa. He joutuvat havaitsemaan tietojensa puutetta 
sekä osaamattomuutta ja vaikeutta selviytyä haasteellisista kokemuksistaan. Hoito-
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kokemukset etenkin koulutuksen alkuvaiheessa herättävät opiskelijoissa haavoittu-
vuutta ja tuen tarvetta. (Romppanen 2010, 221.)   
 
Avoimissa vastauksissa korostui se, että 15 viikon yhtämittainen harjoittelu koettiin 
monella tavalla raskaaksi ja oppimisen kannalta kyseenalaiseksi ratkaisuksi. 30 hoi-
toyön opiskelijaa 35:stä oli kokenut 15 viikkoa liian pitkänä ja/tai raskaana. Vaikkakin 
opiskelijat olivat kritisoineet harjoittelukokonaisuuden pituutta oppimisen kannalta 
epätarkoituksenmukaiseksi, oli heistä selkeästi suurin osa kokenut jaksot oppimisen-
sa kannalta onnistuneiksi. Tulos on varmasti selitettävissä muilla oppimista tukeneilla 
tekijöillä, kuten esimerkiksi ohjaus ja opiskelijan yksilölliset tekijät, persoonallisuus ja 
oppimisen halu. 
 
”Ammatillisen kasvun kannalta ratkaisevaa on oppimisen syklisyys, joka mahdollistaa 
monipuolisen ja laaja-alaisen ammatillisen kehittymisen. Kasvulle oleellista on ajatte-
lun, työsuorituksen ja itsereflektiotaitojen kehittyminen. Ammattipätevyyden osateki-
jöiden kuvaamisella ja systemaattisella arvioinnilla voidaan tukea ja ohjata ammatillis-
ta kasvua vasta-alkajasta kokeneeksi työnsä asiantuntijaksi.” (Meretoja 2010). Hoito-
työn opiskelijat antoivat kyselyyn vastatessaan kehitysehdotuksia ammattitaitoa edis-
tävän harjoittelun kehittämiseksi. 
 
Ammattikorkeakoulun tehtävänä on ammattikorkeakoulusta annetun lain (2003/351) 
mukaan antaa tutkimukseen perustuvaa korkeakouluopetusta kouluttamalla asiantun-
tijoita työelämän ja sen kehittämisen vaatimuksiin. Joka vuosi sisätautien, kirurgian ja 
leikkaussaliharjoitteluissa opiskelee hoitotyötä suuri määrä hoitotyön opiskelijoita. 
Onkin tärkeää jatkuvasti kehittää ammattitaitoa edistävää harjoittelua hoitotyön vaa-
timuksia ja ammattitaidon kehittymistarpeita vastaaviksi. Opiskelijoilta saatu palaute 
on tässä kehitystyössä tärkeää. Ammattitaitoa edistävä harjoittelu on tärkeä osa hoi-
totyön koulutusta. Hoitotyön opiskelija pääsee kehittämään hoitotyön valmiuksiaan ja 
ammatillista identiteettiään aitoon käytännön ympäristöön. Resurssit ovat rajalliset 
harjoittelujen järjestämisessä. Kuntien taloustilanne ja kuntauudistukset sekä terve-
yspoliittiset linjaukset vaikuttavat myös hoitoalan koulutukseen. Hoitotyön opiskelijat 
tulevina hoitotyön ammattilaisina kohtaavat koko ajan moninaisempia vaatimuksia 
hoitotytön kentällä ja tämä tulee nähdä koulutussuunnittelussa. Tulevaisuuden haas-
teita terveydenhuollossa ovat muun muassa väestön ikääntyminen, monikulttuurisuu-
den lisääntyminen ja päihde- ja mielenterveysongelmien kasvaminen (KASTE 2008). 
Painopistettä siirretään ongelmien hoidosta fyysisen, henkisten ja sosiaalisen hyvin-
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voinnin edistämiseen ja ongelmien ehkäisemiseen koko väestössä (KASTE 2012).  
Emme siis saa menettää resursseja epäonnistuneisiin harjoitteluihin. 
 
Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, että hyvin moni asia vaikuttaa hoitotyön 
opiskelijan kokemukseen ohjatusta harjoittelusta. On tärkeää tukea opiskelijoita yksi-
löllisesti ammattitaitoa edistävällä harjoittelujaksolla. Tämä on vaativa tehtävä. Tähän 
tulosten tarkastelun loppuun olen liittänyt erään hoitotyön opiskelijan mielestäni pal-
jon kertovan kommentin sisätautiperioperatiivisen opintojakson käytännön harjoitte-
luista. Kommentista on häivytetty hoitoyön eri osa-alueet, mutta muutoin sisältö on 
alkuperäinen:  
 
 ”Ohjaajalla, osastolla ja opettajalla on suuri merkitys. Jos ohjaaja on opiskelijavastai-
nen, koko jakso on pilalla. Jos taas ystävällinen, voi se tehdä jaksosta loistavan. Itsel-
läni oli eräällä jaksolla upeat ohjaajat ja vaikka ilmapiiri siellä oli jäätävä, jakso oli on-
nistunut. Yksi jakso meni pieleen, sillä toinen ohjaaja oli ammattitaidoton ja toinen 
suhtautui minuun alusta asti negatiivisesti. Yhdellä jaksolla taas ei opettajaa eikä oh-
jaajaa tuntunut olemiseni kummoisesti kiinnostavan, joten kaikki oli itsestä kiinni. Ihan 
hyvin se sitten meni, vaikken ohjausta saanutkaan.” 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin näkökulmasta. 
Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on 
tarkoituskin mitata (Hirsjärvi ym. 2007, 216). Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuut-
ta voidaan arvioida myös reliabiliteetin (tulosten pysyvyys, mittarin kyky tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia) näkökulmasta. Mittarin sisältövaliditeetti on koko tutkimuk-
sen luotettavuuden perusta. Mitä paremmin teoreettiset käsitteet pystytään muunta-
maan operationaalisiksi muuttujiksi, sitä parempi on mittarin sisältövaliditeetti. Mittarin 
sisältövaliditeettia voidaan pyrkiä parantamaan mittarin esitestauksella tai arvioimalla 
mittaria asiantuntijoiden avulla. Tutkimusaineiston kerääminen kysymyslomakkeella 
mahdollistaa tutkittavien anonymiteetin. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 
41–49, 152-159.) Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin pohjaten ensin jo 
muodostettuihin tutkimuskysymyksiin. Mittaria arvioitiin yhdessä sekä tutkimuksen 
menetelmäohjaajan että ohjaajan kanssa. Mittaria arvioitiin lisäksi seminaarissa, jos-
sa tutkimussuunnitelma esiteltiin. Mittarin esitestasi kaksi sisätautiperioperatiivisen 
ammattitaitoa edistävän harjoittelun suorittanutta opiskelijaa. Esitestauksen jälkeen 
muutaman kysymyksen sanamuotoa muutettiin helpommin ymmärrettäväksi. Esites-
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tauksessa saatuja tuloksia ei käytetty tutkimusaineistona. Tutkittavat pystyivät vas-
taamaan kysymyksiin siten, ettei tutkijan läsnäolo vaikuttanut vastauksiin ja siten, että 
heidän anonymiteettinsä säilyi. Tutkimus on helposti toistettavissa ja samaa mittaria 
uusissa tutkimuksissa käyttämällä voidaan kätevästi tuottaa kumuloituvaa tietoa. 
 
Tutkimusaineisto järjestettiin ja käytiin läpi useaan kertaan ja strukturoitu aineisto 
käsiteltiin SPSS-ohjelmalla. Avointen vastausten osalta aineisto järjestettiin ja käsitel-
tiin erikseen. Saatu tutkimusaineisto oli pieni (36,4 %), joten se ei vastannut perus-
joukkoa. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti on heikko, sillä tutkimustulokset eivät ole 
yleistettävissä tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Jos mittaus antaa toistetta-
essa samasta kohteesta saman tuloksen, on se reliaabeli. Reliabiliteettiä voidaan 
arvioida vertaamalla saatuja tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. (Vrt. Hirsjärvi 
ym. 2007, 216.) Ohjauksen merkitys ja ohjauksen laadun tärkeys nousi tässäkin tut-
kimuksessa tärkeänä esiin, kuten myös monissa aikaisemmissa tutkimuksissa ohja-
tusta harjoittelusta (Vrt. Koskinen & Silén-Lipponen 2001, 126-127; Tanskanen 2005, 
64; Kajander 2007, 71; Romppanen 2010, 9 ja kts. myös Savonia-
ammattikorkeakoulu 2005;. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2010, 5-19). Dosentti 
Saarikosken (2009) laajaan aineistoon (noin 2000 vastaajaa yhdeksästä Euroopan 
maasta) pohjautuvan tutkimuksen tulokseen siitä, että hoitotyön opiskelijat toivovat 
harjoittelujaksojen pidentämistä, ei tämän tutkimuksen aineistossa ollut saanut laajaa 
hyväksyntää sisätautiperioperatiivisen harjoittelun kohdalla hoitotyön opiskelijoiden 
keskuudessa (Vrt. Sairaanhoitajaliitto 2012).  
 
Tutkimuksen avulla saatiin tietoa sisätautiperioperatiivisesta ammattitaitoa edistäväs-
tä harjoittelusta hoitotyön opiskelijoiden kokemana. Aineiston pienen koon ja heikon 
ulkoisen validiteetin vuoksi tilastollisia merkittävyyksiä ei laskettu eli p-arvoja ei las-
kettu. P-arvoa käytetään yleisesti kokeellisen tutkimuksen tulosten satunnaisvirheen 
tunnuslukuna (Kuopion yliopisto 2002).  
 
Saadusta aineistosta jouduttiin jättämään vastaukset pois kolmen kliinisiä toiminta-
valmiuksia kartoittavan kysymyksen osalta. Noissa kysymyksissä kysymyksen muoto 
antoi mahdollisuuden väärinkäsityksiin. Lisäksi tutkimusaineistosta jätettiin pois yh-
den tutkittavan vastaukset leikkaussaliharjoittelun osalta. Tutkittava ei ollut vielä suo-
rittanut kyseistä harjoittelua. TYPALA:n hitaus ja päivitysten aikainen huono toimi-
vuus saattoi vaikuttaa saatujen vastausten määrään. Myös lähestyvä joulunaika saat-
toi vähentää vastaajien kiinnostusta vastaamiseen. Lisäksi opiskelijat olivat jo aikai-
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semmin vastanneet harjoittelujaksojaan koskeviin kyselyihin, mikä saattoi myös osal-
taan heikentää motivaatiota vastata tähän kyselyyn. 
 
6.3 Omat oppimiskokemukset 
 
Sairaanhoitajan ammatilliseen kompetenssiin kuuluvat tiedonhankintataidot ja kehit-
täminen hoitotyön kentässä. Sairaanhoitajan tulee myös pystyä kohtaamaan haastei-
ta työelämän muutoksissa. (Opetusministeriö 2006, 66-67.) Ammattikorkeakoulujen 
opinnäytetyön keskeisimpänä tavoitteena on kehittää opiskelijan valmiuksia tietojen 
ja taitojen soveltamiseen käytännön asiantuntijatehtävissä (Valtioneuvoston asetus 
ammattikorkeakouluista 2003/352; Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011).  
 
Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista, haasteellista ja opettavaista. Kun vertaan 
tiedollista tasoani kvantitatiivisesta tutkimuksesta ennen tutkimukseni aloittamista 
siihen, mitä se on nyt, huomaan suuren eron. Monta asiaa osaisin nyt tehdä alusta 
asti paljon järjestelmällisemmin ja osaisin myös suunnitella työni aikataulun parem-
min. Kehityin tutkimuksen tekemisen perusteissa mielestäni huomattavasti tutkimus-
prosessini aikana. Tiedonhankintataitoni ovat kehittyneet ja kyselytutkimuksen perus-
periaatteet ovat tulleet tutuiksi. Opin hyödyntämään ohjaajani, menetelmäohjaajani 
sekä työpajojen ohjaajieni asiantuntemusta tutkimuksen aikana. Opin tekemään 
huomioita tutkimuksen etiikkaan liittyvistä ongelmista ja pohtimaan tutkimuksen kent-
tää aiempaa laajemmin ja syvemmin. Tutkimuksen tarkoituksenmukaisen teoriataus-
tan löytämiseen kannattaa varata resursseja.  
 
Syvensin tutkimusta tehdessäni valmiuksiani tutkia ja kehittää ammattitaitoa edistä-
vää harjoittelua. Raportointi ongelma-alueista ja -kohdista on välttämättömyys muu-
tosten aikaansaamiseksi. Kehitin tutkimusprosessin aikana valmiuksiani tulevaisuu-
dessa toimia ammattitaitoa edistävän harjoittelun ohjaajana ja laadun kehittäjänä. 
Pohdin paljon ohjauksen laadun, harjoittelun järjestelyjen ja kehittämisen sekä opis-
kelijan roolin problematiikkaa tutkimuksen analysoinnin vaiheessa ollessani samaan 
aikaan ammattitaitoa edistävässä syventävässä harjoittelussani. Koen saaneeni tut-
kimusprosessini aikana hyvää ohjausta.  
 
Kahdelta tutkituista tuli kysyttäessä ”Haluaisitko kertoa jotain muuta” vastaus, että 
kysely oli liian pitkä ja yksi kertoi kyselyssä olleen mielestään liikaa vastauskohtia ja 
kyselyn olleen aikaa vievää. Yksi kertoi kyselyn olleen hyvin tehdyn, mutta ohjelman 
”tökkineen” paljon ja olleen hidas. Tuo aineiston keruuseen käytetyn ohjelman huono 
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toimivuus harmitti. Tunsin tuolloin kiitollisuutta niitä opiskelijoita kohtaan, jotka jaksoi-
vat edellä mainituista asioista huolimatta silti vastata kyselyn loppuun saakka, eivätkä 
keskeyttäneet vastaamista. 
 
Opinnäytetyön riski oli alusta asti tiukka opiskeluaikataulu koulutukseni muiden opin-
tojeni osalta. Omissa pohdinnoissani ja vertaiskeskusteluissa muiden hoitotyön opis-
kelijoiden kanssa olen todennut, että harjoittelukentällä eivät aina parhaalla mahdolli-
sella tavalla kohtaa eri osapuolten odotukset harjoittelun tavoitteista ja kulusta. Tiesin 
tekeväni opinnäytetyön tärkeästä aiheesta ja aiheen tärkeys tuli selkeästi esiin myös 
erään hoitotyön opiskelijan kirjoittamasta kommentista: ”Äärimmäisen tärkeästä ai-
heesta teet opparin! Kiitos! Tämä on nimittäin ainakin meidän ryhmässä puhuttanut 
kovasti. Toivottavasti tällä saadaan tuleville ryhmille vähän väljempää! Tsemppiä pro-
sessiin!” 
 
 
6.4 Johtopäätökset, hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet  
 
Johtopäätökset. Tutkijan on pohdittava saatujen tulosten merkitystä tutkimusalueella 
ja sitä, mikä laajempi merkitys tuloksilla voisi olla (Hirsijärvi ym. 2007, 215). Lähties-
sään käytännön hoitotyön harjoitteluun opiskelijat omaavat hyvin heterogeeniset val-
miudet kohdata käytännön harjoittelun haasteet.  Näihin valmiuksiin vaikuttavat esi-
merkiksi aikaisempi koulutus ja kokemus, oppimisvalmiudet ja aikaisemmat oppimis-
kokemukset, ikä, persoonallisuus, elämäntilanne, voimavarat ja motivaatio. Myös 
ohjaaja, opettaja ja harjoitteluympäristö ovat jokaisessa harjoittelussa omanlaisensa. 
Toimiminen harjoitteluympäristössä vaatii sekä opiskelijalta että ympäristöltä kaikkine 
siihen kuuluvine tekijöineen joustavuutta ja sitoutuneisuutta sekä ennen kaikkea pal-
jon työtä. Jotta harjoitteluun käytetyt resurssit eivät mene hukkaan, täytyy koulutuk-
sessa ja ohjauksessa ammattitaitoa edistävän harjoittelun aikana tunnistaa jokaisen 
opiskelijan yksilölliset tavoitteet ja tuen tarve. Opiskelijan on myös itse tiedostettava 
vastuunsa omasta oppimisestaan ja ammatillisuutensa kehittymisestä. 
  
Tutkimuksen tuloksesta, että jokaiselle opiskelijalle oli nimetty vähintään yksi oma 
ohjaaja ja yli puolelle heistä myös varaohjaaja, voidaan päätellä että harjoittelun oh-
jaajan merkitys on tiedossa tärkeänä osana harjoittelun järjestämistä ja kulkua ja se 
on myös huomioitu osastojen resursseissa. Tutkitut kokivat käytännön harjoittelun 
ohjaajan ohjauksen pääsiassa hyvänä, mutta valitettavasti tästä suuresti eriäviäkin 
kokemuksia tuli esille. Tuen tarve ongelmatilanteissa ja tilanteissa, joissa ohjaus on 
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opiskelijan kannalta puutteellista, voi vaihdella suuresti. Tutkimusaineistosta kävi sel-
keästi ilmi, että hoitotyön opiskelijat kokivat tärkeänä että ohjaava opettaja käy har-
joittelupaikassa. Tämä on tulevaisuudessakin tärkeänä huomioitava koulutuspoliitti-
sissa linjauksissa. Ohjaavan opettajan ohjaus oli tämän aineiston pohjalta koettu 
pääasiassa hyväksi ja suurin osa opiskelijoista oli kokenut saaneensa tarvittaessa 
yhteyden opettajaansa sekä saaneensa tarvittaessa tukea ja apua opettajaltaan har-
joittelun aikana. Hyvä, että näin on. 
 
Omiin tiedollisiin valmiuksiin esimerkiksi lääkehoidossa tutkittavat suhtautuivat kiitet-
tävän kriittisesti. On hyvä, ettei hoitotyön opiskelija liian varhaisessa vaiheessa koe 
olevansa suuri lääkehoidon asiantuntija. Hoitotyön kliinisiä taitoja tulisi opiskelijoiden 
harjoittaa riittävästi ennen harjoittelukentille lähtöä. Tässäkin tarpeet voivat olla eri 
yksilöiden kohdalla hyvin erilaiset. Sisätautiperioperatiivinen harjoittelu oli opiskelijoi-
den mielestä ollut rankka kokonaisuus. 
 
Hoitotyön ammattitaitoa edistävää harjoittelua on tutkittu paljon ja tutkimuksista saa-
tua tietoa on käytetty harjoittelun kehittämisessä. Paljon tavoitteista on saavutettu ja 
paljon on saavuttamatta. Jokainen tutkimuksen eettisiä periaatteita noudattaen tehty 
tutkimus on tärkeä. Hoitotyön kenttä muuttuu ja vaatimukset kentällä toimimiseen 
muuttuvat jatkuvasti. Tutkimusta on jatkettava monilla eri harjoittelun osa-alueilla, 
jotta harjoittelu kykenee muutoksessa palvelemaan mahdollisimman hyvin yksilöitä ja 
yhteiskuntaa ja hoitotyötä globaalillakin tasolla. 
 
Tutkimuksen hyödynnettävyys. Opiskelijat kokevat harjoittelujaksot tärkeinä, sillä 
harjoittelussa saatujen kokemusten kautta heille jäsentyy kokonaiskäsitys oman alan 
työstä. Harjoittelun onnistumisen kannalta tärkeänä opiskelijat pitävät opiskelijoiden 
ja ohjaajien perehdytystä, opettajan roolin määritystä ja sitä, että opiskelijoille on tar-
jolla riittävästi tarkoituksenmukaisia oppimiskokemuksia. (Kajander ym. 2007, 9-10.) 
Vaikka tämä tutkimus antaa tärkeää tietoa kyseisestä sisätautiperioperatiivisesta har-
joittelusta, ei tutkimus vastannut perusjoukkoa eikä tutkimuksessa saatuja tuloksia 
voida yleistää tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon aineiston pienen koon vuok-
si. 
 
Jatkotutkimusaiheet. Tämän aineiston perusteella on aiheellista kartoittaa tarkem-
min kriteereitä hoitotyön eri alueiden harjoitteluympäristöille, joihin on mukava ja 
helppo mennä. Näitä kriteereitä tulisi vahvemmin saada hoitotyön työyhteisöjen tie-
toon. Miten pystyttäisiin saamaan mahdollisimman vähäisiksi nuo muutamatkin hoito-
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yön opiskelijoiden ikävät harjoittelukokemukset ja mahdolliset harjoittelun keskeyttä-
miset? Tulevaisuudessa tulee kohdennetummin tutkia ja löytää keinoja tukea tarvitta-
essa opiskelijaa ja määrittää ohjaajan, opettajan ja harjoitteluympäristön roolia tarvit-
tavan tuen antamisessa. Relevanttia opiskelijapalautetta saadaksemme, tulisi edel-
leen kehittää luotettavia sähköisiä palautejärjestelmiä ohjauksesta. Nämä järjestelmät 
eivät saisi identifioitua yksittäiseen vastaajaan tai ryhmään, jotta saataisiin rakenta-
vaa palautetta. Jatkossa olisi myös hyvä tutkia, miten ohjaajat kokevat opiskelijoiden 
tietoperustan ja kliiniset taidot ja toimintavalmiudet heidän tullessaan ammattitaitoa 
edistävään harjoitteluun. Tätä samaa voisi tutkia myös opettajien kokemana. Kiinnos-
tavaa ja tutkimisen arvoista voisi myös olla tutkia, miten opiskelijat näkevät opettajan 
roolin ja ohjaajan roolin ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa. Tärkeää on jatkossa 
saada kaikki opiskelijat vastaamaan tämänkaltaiseen kyselyyn. Jatkotutkimusaiheena 
voisi pohtia mahdollisuutta toteuttaa tämän tyyppinen tutkimus muilla hoitotyön aluei-
den harjoittelukentillä. 
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      LIITE 1 
 
Hyvä tutkimukseen osallistuja,  
  
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sisätautiperioperatiivista harjoittelua hoitotyön opiskelijoiden 
kokemana. Kun osallistut tutkimukseen, voit antaa arvokasta tietoa siitä, miten ohjatun harjoittelun 
järjestämistä voidaan kehittää Savonia -ammattikorkeakoulussa. Tutkimuksen toimeksiantajana 
toimii Savonia -ammattikorkeakoulu. Kaikkien tutkimukseen osallistujien vastaukset ovat tärkeitä. 
Aineistonkeruu tapahtuu TYPALA- ohjelmalla. Verkkopohjaiset kyselylomakkeet lähetetään 
Savonia -ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille ryhmille TH9S, TK9S, THA10K, TH10K ja 
TT10K. Strukturoitu aineiston osa analysoidaan SPSS-ohjelmaa käyttäen.   
 
Tutkimus on ehdottoman luottamuksellinen. Vastauksia ei tulla luovuttamaan missään vaiheessa 
sellaisessa muodossa, että niistä voisi päätellä kenenkään henkilöllisyyttä. Myöskään tutkimuksen 
tuloksista ei voida päätellä kenenkään vastaajan antamia yksittäisiä tietoja.  
  
Tutkimuksen tekijä:  
Mirjam Vallast, sairaanhoitajaopiskelija, TH8S 
puh:040-9621902 
Mirjam.Vallast@edu.savonia.fi  
  
Tutkimuksen ohjaaja 
Pirkko Jokinen, TtT, yliopettaja, Savonia -ammattikorkeakoulu 
Pirkko.Jokinen@savonia.fi 
  
Vaivannäöstä ja yhteistyöstä etukäteen kiittäen 
Mirjam Vallast 
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     LIITE 2 
KYSELYLOMAKE 
 
1. Ikä   alle 25vuotta  25-35 vuotta  yli 35 vuotta  
 
2. Sukupuoli  nainen  mies 
 
3.  Opiskelen   sairaanhoitajaksi nuorisoasteella 
sairaanhoitajaksi aikuiskoulutuksessa 
kätilöksi 
terveydenhoitajaksi 
 
 
4. Laita suorittamasi THSIPE –opintojakson ohjatun harjoittelun osiot suoritusjärjestykseen siten, että ensimmäiseksi 
suorittamasi jakso on 1, toiseksi suorittamasi jakso on  2 ja kolmanneksi suorittamasi jakso on 3 
    1 2 3 
 Sisätautien hoitotyön harjoittelu  
 Kirurgisen hoitotyön harjoittelu  
 Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu  
 
5. Onko Sinulla aikaisempi terveysalan tutkinto  (lähihoitaja, perushoitaja)   
 on  ei 
 
6. Jos ei ole, niin onko Sinulla jokin muu aikaisempi tutkinto ja mikä se on? 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Valitse seuraavista väittämistä parhaiten Sinua kuvaava väittämä  
 
7. Minulla oli hyvä motivaatio lähtiessäni harjoittelujaksolle: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
 
8. Minulla oli riittävästi voimavaroja harjoittelujaksolle lähtiessäni 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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TIETOON LIITTYVÄT KYSYMYKSET 
 
 
9. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi tietoa tunnistaa potilaiden keskeisimmät sairauksiin ja hoitoon 
liittyvät ongelmat   
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
10. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi tietoa lääkehoidosta: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
11. Ymmärsin harjoitteluun lähtiessäni, mitä terveyden edistäminen tarkoittaa: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
12. Ymmärsin harjoitteluun lähtiessäni, mitä näyttöön perustuva hoitotyö merkitsee: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
13. Minulla oli riittävästi tietoa hoitotyön toimintaa ohjaavista säädöksistä harjoitteluun lähtiessäni: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
14. Harjoittelun tavoitteet olivat minulle hyvin selvillä harjoittelupaikkaan mennessäni: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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15. Harjoittelun tavoitteeni hahmottuivat minulle selkeästi vasta tutustuttuani harjoittelupaikkaani:  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
16. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni selvillä, mitä hoitotyön eettiset periaatteet tarkoittavat: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
17. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi teoriatietoa ohjata potilaita: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
18. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi tietoa potilaiden hoidon suunnittelusta  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
19. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi tietoa potilaiden hoidon toteutuksesta  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
20. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi tietoa potilaiden hoidon arvioinnista  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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21. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi tietoa potilaiden hoidon kirjaamisesta  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
22. Minulla oli harjoitteluun lähtiessäni riittävästi tietoa siitä miten monikulttuurisuus näyttäytyy käytännön 
hoitotyössä 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
 
KLIINISIIN TAITOIHIN/TOIMINTAVALMIUKSIIN LIITTYVÄT KYSYMYKSET 
 
 
23. Lähtiessäni harjoittelujaksolle, minulla oli riittävät valmiudet kohdata potilas:  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
   
 
24. Olin saanut riittävästi harjoitusta seuraaviin käytännön taitoihin ennen sisätautiperioperatiivisia 
harjoitteluja: 
 
   kyllä  ei 
Elintoimintojen tarkkailu 
Hapen anto 
Verenpaineen mittaus 
Verensokerin mittaus 
Virtsarakon katetrointi 
Hengitysteiden imeminen 
Pistotekniikat (s.c., i.m., i.c.) 
Kanyylin laitto 
Nenämahaletkun laitto 
Verinäytteiden otto 
Asentohoito 
Kivun hoito 
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25. Minulla oli riittävästi valmiuksia toteuttaa kuntouttavaa hoitotyötä lähtiessäni ensimmäiselle 
sisätautiperioperatiiviselle harjoittelujaksolle:  
Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
 
26. Minulla oli riittävästi valmiuksia toimia ergonomisesti lähtiessäni ensimmäiselle sisätautiperioperatiiviselle 
harjoittelujaksolle: 
Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
 
27. Minulla oli riittävästi valmiuksia hakeutua oma-aloitteisesti hoitosuhteisiin potilaan ja hänen läheistensä 
kanssa lähtiessäni ensimmäiselle sisätautiperioperatiiviselle harjoittelujaksolle: 
Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
 
   
HARJOITTELUJEN JÄRJESTELYIHIN LIITTYVÄT KYSYMYKSET 
 
 
28. Minut otettiin hyvin vastaan harjoitteluosastolla: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
29. Kun menin harjoitteluosastolle, minulle oli nimetty ohjaaja: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu  kyllä   ei 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu  kyllä  ei 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu kyllä  ei 
 
30. Kun menin harjoitteluosastolle, minulle oli nimetty myös toinen ohjaaja tai varaohjaaja: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu  kyllä  ei 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu  kyllä  ei 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu kyllä  ei 
 
31. Käytännön harjoittelu oli hyvin etukäteen järjestetty: 
 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu  kyllä  ei 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu  kyllä  ei 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu kyllä  ei 
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32. Jos ei, miten harjoittelun järjestelyä tulisi mielestäsi kehittää 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu 
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu 
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu 
________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
 
33. Koin, että perehdytys tulevaan harjoitteluuni oli oppilaitokseni puolesta ennen harjoittelujaksolle lähtöä 
riittävä: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
34.   
Perehdytys harjoitteluosastolla oli suunnitelmallista: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
35. Tapasin osastolle perehdytykseni yhteydessä osastonhoitajan tai apulaisosastonhoitajan: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
HARJOITTELUN OHAJUKSEEN LIITTYVÄT KYSYMYKSET 
 
 
36. Käytännön harjoitteluni ohjaaja osastolla oli tietoinen tavoitteistani harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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37. Käytännön harjoitteluni ohjaaja oli sitoutunut ohjaukseeni: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
38. Sain riittävästi ohjausta ohjaajaltani harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
39. Ohjaajani asenne hänen ohjatessaan minua oli kannustava: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
40. Ohjaajani oli kiinnostunut oppimisestani harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
41. Minun oli helppo kysyä neuvoa ohjaajaltani harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
42. Ohjaajani antoi minulle rakentavaa palautetta harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
43. Ohjaajallani oli riittävästi kliinistä osaamista omassa työssään: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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44. Ohjaajani toimi minulle positiivisena ammatin roolimallina harjoitteluni aikana:  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
   
45. Ohjaajallani oli riittävästi valmiuksia opiskelijaohjaukseen:  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
46. Ohjaajani ohjasi minua löytämään ratkaisuja liittyen käytännön hoitotyöhön: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
47. Ohjaajani pyysi minulta perusteluja liittyen kliiniseen toimintaani osastolla: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä  
 
 
OHJAAVA OPETTAJA  
 
 
48. Sain harjoittelujaksoani koskevan informaation ohjaavalta opettajaltani hyvissä ajoin ennen 
harjoittelujaksoni alkua (ensimmäinen käynti osastolla jne) : 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
49. Ohjaavalla opettajallani oli riittävästi ammatillista osaamista ohjata minua: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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50. Opettajani auttoi minua tavoitteitteni suunnittelussa: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
51. Ohjaavan opettajani toiminta kohdistui minun oppimiseeni: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
   
52. Sain tarvittaessa tukea ja apua opettajaltani harjoittelujakson aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
   
53. Minulla oli mahdollisuus olla tarvittaessa yhteydessä opettajaani harjoittelujakson aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
54. Ohjaava opettajani kävi riittävän usein harjoitteluosastollani: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
55. Ohjaava opettajani arvioi yhdessä minun ja ohjaajani (osastolla) kanssa harjoittelun tavoitteitteni 
toteutumista: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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56. Ohjaava opettajani kävi riittävästi tapamassa minua harjoittelupaikassa 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
57. Minusta on tärkeää, että ohjaava opettaja käy harjoittelupaikassa ja osallistuu arviointeihin (väli- ja/tai  
loppuarvointi)  
 kyllä   ei 
 
 
 
OHJAUS HARJOITTELUYMPÄRISTÖSSÄ YLEENSÄ 
 
 
58. Minua tervehdittiin, kun tulin työvuoroon harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
59. Koin saaneeni olla osa työyhteisöä harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
60. Pääsääntöisesti harjoitteluosaston henkilökunta tuki minua tarvittaessa oppimisessani: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
61. Koin saavani rohkaisua työyhteisössä harjoitteluni aikana: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
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62. Mielestäni harjoiteluympäristön ilmapiiri oli opiskelijamyönteinen:  
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
63. Harjoitteluosastolla minua tuettiin osallistumaan moniammatilliseen yhteistyöhön: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
  
64. Koin harjoittelujakson hyvin onnistuneeksi oppimiseni kannalta: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
65. Koin oppineeni riittävästi harjoittelujaksollani: 
Sisätautien hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Kirurgisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri mieltä 
Perioperatiivisen hoitotyön harjoittelu Täysin samaa mieltä   Melkein samaa mieltä   Melkein eri mieltä   Täysin eri 
mieltä 
 
 
KEHITTÄMISEHDOTUKSIA 
 
66. Millainen kokonaiskuva sinulle jäi sisätautiperioperatiivisen opintojakson käytännön harjoittelujaksoista? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
67. Miten hoitotyön harjoittelua voidaan kehittää? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
68. Haluaisitko kertoa jotain muuta?    
________________________________________________________________________________________________
____________________________     
           
  
 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
